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les théories anciennes : des notions pates prélies #e son 

i aux conquêtes de la pure observalion médicale; mais, les unes ne st 
à substituées aux autres. 

Cest done à étudier l'étiologie de chaque eas d'iritis que l'oculisté doil 

pires le plus d'intelligence. La valeur de son traitement dépendra de là 


is obscure et compliquée, Question obscure, parce que la cause de l'i 
maladie interne, se cache dans les désordres intimes de la nutrition cellulaire 
‘Question compliquée, parce que, fréquemment, tout un cortège de cause 
£oncourt pour faire apparaitre l'irilis, ou pour l'entretenir, quand l'infl 
mation est née accidentellement. 


Indication morbide. — L'inflammation de l'iris peut étre comballue ave 
avantage par tous les rémèdes antiphlogistiques, consacrés excellents p 
l'usage. Ces remèdes sont très nombreux. Tous ne méritent peut-être pas li 
mom qu'ils portent : antiphlogistiques; mais c'est une erreur grave de refuse! 
à Lous, a priori, une influence quelconque sur la marche et la durée de. vin 
flammation irienne. 

Le premier remède auliphlogistique, le plus ancien peut-être, c'est 
soustraction sanguine : la saïgnée soit générale ou phlébotomie, soit local 
où l'application de sangsies. 

Jouissant autrefois dans le trailement de l'iritis d'une vogue inoufe, 
saignée était pratiquée journellement par lous les médecins avee ardeur & 
conviction. Aujourd'hui, méme la saignée locale a perdu aux yeux du plu 
grand nombre presque loute sa vertu anliphlogistique. A peine sion | 
recannall encore le pouvoir de calmer les douleurs violentes de l'iritis. 

Ce qui est incontestable, c’est qu'aucune saignée, pas plus la saignée géné 
vale que la signée à laide de sangsues, n'est capable d'éteindre soudaine 
ment une inflammation en pleine évolution. Mais cela ne veut pas dire qui 
l'ivitis ne peut pas être favorablement influencée par elle, h 
modifiée dans son cours, diminuée dans ses symptômes, raccourci dans | 
durée et débarrassée de bien des complications autrement inévitables, J'ai |} 
ronvielion que les saignées peuvent tout cela et je reste, malgré tout; parlisa 
die l'utilisation des sangsnes. 

Quand V'irilis est bénigne, que loul marche d'emblée au gré du médeui 
Vèrs une promple guérison, sans accidents probables, ilest inutile de recouri! 
à des soustraclions sanguines, Le r ces 
lement peu goûté des malades et de leur enlourage. Dans ces ere ù 
heureuses les sangsues ne pourraient | liorer davantage la situation 
Leur emploi serait done pour le moin: 

Mais quand les symptômes sont 
grande, l'application de quelq: 
toïde rendra de grands servi 





je fais tenir, à l'aide uns bande en gaze, un gros 
le, néutre et sèche, qu'on renouvelle au fur el à mesure que, 
de sang, Si la saignée consécutive se prolongé Lrop, on n'a qu 
im à bande pour arréter la perté dé sang, qui pourrait de 


Où ra faut placer les sangsuës? À la tempe, sur l'arcade rygomatiqués 0 
derrière l'oreille, sur l'apophyse mastoïde : toujours aux endroits où la 
repose directement sur un os, À côté, le issu conjonctif sous-cutané est 
äbondant et trop lâche ; on s'expose done à voir survenir dés suflusions san: 
guines étendues et des œdèmes énormes, qui ne sont pas sans occasionnel 
quelques désagréments aux maladés. 

La sangsue artificielle de Heurteloup ne présente ici sur les si 
ordinaires aucun avantage digne d'être signalé. 

La phlébotomte oculaire de Desmarres consistait en une section des 
ciliaires distendues par le sang, à l’aide de son scarificateur. L'effet de cel 

locale est effcelivement favorable, du moins immédiatement; mais 
l'oblilération définitive, par thrombose, d'une partie de ces canaux de dériva’ 
tion pourrait avoir des conséquences funestes, Mackexze n'aimait pas cet 
opération ; aujourd'hui, le procédé n'est plus guère en usage. 

Le deuxième remède antiphlogistique, dans le traitement de l'iritis, con: 
siste dans l'instillation d’une solution d'atropiné dans le sac conjonctival. Ge 
deuxième remède anliphlogistique devient le premier dans la grande majo: 
rilé des iritis où l'on peut s'abstenir des soustractions sanguines. Cextek a 
beaucoup contribué h la vulgarisation de l'emploi de l'atropine dans le trai 
lement des maladies oculaires, Avant l'atropine ou plutôt avant ses sels 
meutres, sulfate ou chlorhydrate, on employait des infusions ou des exti 
dilués de belladone. L'emploi de la belladone remonte à la plus haule antis 
quité. Les Egyptiens et les Grecs s'en sont servis. 

L'atropine exerce une action antiphlog e et analgésique réelle dans 
l'iritis. Son inslillation soulage positivement le malade : la douleur se calme, 
éh méme temps que tous les autres symplümes inflammaloires s'amen: 
dent. 

Tandis qu'elle exerce son action antiphlogistique, l'atropine remplitencore 
Uné autre indication, symptomatique pl T 
formation de synéchies postérieures, par 


pupille, elle permet à In Lension re normale de l'œil d'ouvrir larges 
ment la pupille, comm it, ralysie du m constricteur, la Len+ 


u , uffisamment de force 
pour rompre des synéchies, pet L e nt pu s'établir, parce 
que le malade avait trop tardé i 







































































SEnboutit fataléement à la destraction du globe, Pour arriver à ce lermés\ 
mel souvent plusieurs mois. 
La première poussée d'irilis parenchymateuse ne dure que quelques 


semaines, comme les iritis parenchymateuses en général, souvent un (pen: 

- moins longtemps que celles-ci. Mais la tubereulose qui suit, a une durée indé 
Minie : alle Lraine des mois, des années, avec des exacerbations intercurrentes 
dé huit à quinze jours de durée. 

L'iritis séreuse d'emblée est encore plus lente à guérir qué la forme pré- 
védente. Elle s'étend presque sur toute la vie du sujet. 


Terminaison. — Nous savons déjà qu'après une iritis pare 
aiguë, dont la nature est manifestement luberculeuse, ilne se développe quel: 
quefois pas de tubereules dans l'iris. De même une irilis parenchymateust 
aiguë intercurrente peut débarrasser rapidement ua «il d'une {tuberculose 
ayant résisté depuis longlemps. 

La guérison est d'ailleurs la règle dans toutes les tuberculoses hénignes 
ou miliaires, Le granulome seul aboutit presque infailliblement à la destruc- 
tion de l'organe, Nous avons déjà dit que l'enfant atteint de granulome, 
même après guérison spontanée de la tuberculose veulaire, succombe géntra- 
lement à la localisation ultérieure de la Lubereulose sur les méninges. Lad0- 
Jescent et l'adulte aUeints de tuberculose miliaire de l'iris, peuvent mourir 
dans la suite de tuberculose pulmonaire, mais ils peuvent aussi survivre à leur 
ophtalmie et fournir une longue carrière sans nouvelles manifestations tuber= 
culeuses locales. 


Diagnostic. — D'après l'emplacement des nodules. —H n'est pas prudent 
de vouloir juger de la nature de l'iritis d'après l'emplacement oceupé par ses 
produits nodulaires, Sauf pour les tubercules de l'angle inférieur de ln 
chambre antérieure, il n'ya pus de localisation de choix ni pour les gommes, 
syphilitiques, ni pour les nodosités (uberculeuses (Wacextaxx, Haas, 
ALEXANDRE). 

Le siège d'élection de la gomme syphilitique est, prétend-on, le quatl 
externe et supérieur de l'iris. C'est là aussi qu'on trouverait depréférenceles 
petits produits syphilitiques de la deuxième période : les condylomes: DE 
Wiexen indique le ae inféro-interne de l'iris, vers le bord pupillaire, où la 
tirconférence ei ; jamais, dit-il, une gomme n'apparaît dans l'étendue 
méme du plan en. 

de crois que les auteurs se sont trop avancés en donnant un emplacement 
aussi précis aux productions syphililiques, comme aussi aux granulations 
tuberculeuses, 11 faut toujours nir que deux zones de l'iris présentent. 
un réseau capillaire plus 8 la granuleuse sous-endothéliale ©, 
à savoir, la zone pupi rtie marginale de la zone eiliaire, près des 
l'insertion del re. C'est autour de cescapillaires; danses 

















Dee des voies lymphatiques conduisant au cœur. La tub 


Les individus à diathèse arthritique, chez lesquels on à 
que liriis tuberculeuse. Les serofuleux sont des sujets à rénvtios RER 
toire beaucoup moins vive que les arthritiques. Chez eux on ne voit pas la 
Jutté énergique, la réaction inflammatoire violente qui suit, chez l'arthritique, 
la pénétration des bacilles et de leurs toxines dans les vaisseaux sanguins du 


«de 


Traitement. — Partant de l'idée que lout foyer tuberculeux peut devenir 
le point de départ d'une tuberculose généralisée, où fournir la source de nous 
welles localisations tubereuleuses métastatiques, il était rationnel de songer 
à extirper Le foyer Lubereuleux oculaire, aussitôt qu'il eûl été diagnostiqué, 
Cest dans cetle conviction qu'on avait, avec beaucoup d'apparence de raisons 
proposé l'excision du lubercule irien solitaire, par une large irideetomie et 
l'énueléation du globe entier pour une tuberculose irienne disséminée, Tnerret, 
Tenson père et ve Wecken ont réussi à enlever de petits tubercules de l'iris 
par l'iridectomie, sans que l'ophtalmie récidivat dans l'œil opéré. Mais 
d'autres opérateurs ont été beaucoup moins heureux et leur inlérvention n'a 
souvent servi qu'à stimuler duvantage l'inflammation eoncomitante, à trans- 
former le caractère torpide du processus tuberculeux en une affection rapides 
ment destructice pour l'organe. Les productions tubereuleuses de l'iris sont 
excessivement friables et les manipulations avec la pince à iridectomie ne les 
font éclater que trop facilement. Nous rappelons le cas malheureux de Worr, 
dans lequel la tentative opératoire fut suivie d'un ensemencement de nom- 
hreux tubercules nouveaux sur l'iris, 

Si l'opération peul élre nuisible — et elle l’est la plupart du lemps, — a 
clinique nous enseigne d'autre part qu'elle est inutile, 

La tubereulose oculaire spontanée, nous l'avons déjà dit, n'est pas une 
manifestation primitive ou initiale de l'invasion de l'organisme parle mierobé 
tuberculeux. L'œil n'est pas l'organe de prédilection pour la localisation du 
bacille de Koch, accidentellement introduit dans la circulation sanguine, 

Non seulement la tuberculose de l'œil n'est pas une tuberculose initiale, 
mais elle est une tuberculose locale peu grave, au point de vue de l'envahis® 
sement des autres organes de l'organisme. Ce n'est pas une tuberculose dun 
géreuse en ce qui concerne les complications mortelles possibles. Sans doute 
elle peut détruire un organé important, mais là s'arrêtent ses méfaits. 

La luberculose oculaire expose coup moins qu'on ne l'a éru jusqu'ici 
à ln méningite Lube il pulmonaire où à la tubereulos 
miliaire généralisée, Probablement à cause de l'absence de vaisseaux et dé 
cavités dymphatiques dans l'int globe oculaire ; ce qui empêche, 
comme nous le disions, La ation de tubercules de résorption à distance 
du foyer primitif, dans r l'œil même; et, au dehors, l'infection: 
du courant lymphatique 

Si l'observation nous a appri uelques personnes, les enfants surtout, 





reste une iritis sérouse pendant tout le ciors OR 
L'éritis rhumatismale aiguë, après avoir éommenté par 
séreuse, devient promplement une irilis parenchymateuse : du t 
“épithétial l'inflammation s'étend rapidement au parenchyme dé l'iris. 
Cependant, l'érités rhumatismale suraiguë, comme on dit, avec necidents 
séreuse. Si l'on por 
vient à combaltre l'hypertonie qui complique l'affection, l'éritis 
aussitôt sa marche bénigne. La dénomination suraiguë est faile 
pour nous induire en erreur, puisquece sont les co 0 
seules qui donnent à l'iritis présenle son caractère | ‘d'extrétus viclaoce TE | 
fond l'inflammalion est plutôt modérée, ainsi qu'on s'en convainern aussi 
après traitement hypolonisant heureux. 


Fréquence. — Si j'ai placé l'iritis rhumatismale en troisième ligne, ap 
l'irilis syphilitique et l'iritis tuberculeuse, c'est pour me conformer à 
nion du plus grand nombre des auteurs. À mon avis personnel, l'érilis rh 
matismale mériterait d'occuper la première place, même avant l'iritissyph 
lilique. Je puis diMicilement me contenter des 15 à 20 p. 400 ccor 
ve Wacxer aux inflammations rhumatismales de l'iris. Un Uès gran 
nombre , chez les syphilitiques mêmes, comme aussi chez les pos | 
leux, sont plutôt des iritis rhumatismales que des irilis spécifiques + 8ÿphiu\ 
liliques ou tuberculeuses. 

Sur 100 syphililiques avérés il en est à peine Lrois où quatre qui pr 
nent l'iritis. Si tant de syphilitiques reconnus échappent à la locs i 

oculaire de leur maladie, c'est qu'il n'y avait pas chez eux la prédisposition 

qui existe chez la minorité. Et celte prédisposilion c'est justement le x 
lisme, Car dans beaucoup de cas d'iritis syphilitiques, chez des } 
manifestement contaminées, la maladie ne présente aucun des 
spécifiques de l'infeelion : on ne trouve sur l'iris ni condylomes, ni g 
Leur iritis n'es pas une iritis parenchymaleuse, réellement spécifique, | 
nodules syphilitiques, mais une iritis séreuse simple, véritable iritis rhuma®s 
lismale. 

Al en est de même pour bien des iritis tuberculeuses. 

Encore la diathèse rhumatismale influence-L-elle singulièrement les à 


irilis séreuse aiguë, où le slaucomuteuses dominent krès soi 

À vrai dire, il ï à 
métritique, ni d' rique, ni même d'iritis diabétique: 
plutüt l'ixvitis rhume le sur enant chez un diabétique, chez un album 









































CHOROIDITE 15ù 





Het à son tour, et partout le fond reprend sa téinte normale, Pendänt ec 
à fonction visuelle. 
moins facilement que le nodule 





Buips a nitiné retrouve ftlégralement 
ieux se résorbe dé 
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Lelukéreule infe 
Simple Plus fréqueniment il subit la dégénérescence caséeuse du centre, et 












Fig.2. 
Hbc idiliques jaunes, au stude de boulons de choroïdite disséminée, dans la mo 
Mira ati de taches atcophiques de choraïdite ilisséminée, dans la moit 
ta liagrophlalmoscopique, Deux potits foyers, rapprochés, dan qu 
se néshrhont sans r dé taches coerespondantes 


supérieur doit 
à la périphérie. D'autrefois il s'org 
à choroïde selérosée 





“orme en tissu conjonctif cicatrici 
ssalans s0n ensemble, Toujours, à son niveau, 
Dem /ontrainnnl dans son effondrement, non set 


Denentt mais l'épithéliun sensoriel visuel ét la rétine tout entière. Celle: 
sclérose à son Lour, au-devant 


ment l'épithélium uvéal 








Mpenlians kes éléments nerveux et & 

mt alfaissée: Au soulèvement de la rétine se substitue, de la sort 

Pootementile lnrétine dans le yodet eicatriciel de la choroïde. Au | 

MUC ou deux lois plus grosse qu'à l'état normal, la choroïde est n 
épaisseur 





Hnanbréduite à une fraction minime de c 





s'af 











1e AFFECTIONS DU TRACTUS UVÉAL 
pen le gaufrage ne de la EE comme Mere | 


l'éxeudat séreux et cellulaire, inflammatoire, Ces exsudats rendent invisÆ»lél 
le féutrage des vaisseaux entre-croisés, parce qu'ils font de la chorotde æin 
milieu trouble. C'est, comme nous le disions, ce milieu trouble au-devant tien 
la selérotique blanche, qui donne l'illusion de la couleur jaune. 

Nous verrons d'ailleurs plus loin que, méme au microscope, nous rèlroœus 
ons difficilement l'emplacement des vaisseaux, tellement l'infillration eeltus 
“aire de leur adventice les cache à notre regard. D'autre part, un gramil 
nombre de canaux vasculaires sont remplis à tel point de cellules blanches, 
qu'ils se confondent avec le tissu d'infitration ambiant. 


Pigmentation exceptionnelle du bouton. — Le jaune du bouton est d'u 
tant plus grisätre, plus sale, que le pigment des cellules épithéliales et cons 
jonctives s'est mieux conservé, La lache choroïdilique sera même tigrée si 
€ pigment a résisté à la décoloralion dans quelques-unes des cellules pig 
mentées, épithéliales ou conjonclives ; comme cela se présenté assez fréquen 
ment dans les immenses laches choroïditiques résultant de la coalesconce dé 
plusieurs boutons discrets. Mais cet aspect tigré se montre surlout à li 
période atrophique, quand la choroïde amincie, transformée en tissu eicalris 
ciel, laisse voir la sclérotique blanche. 


Encadrement noir de la tache atrophique. — En effet, vers la fin dela 
choroïdite disséminée, à la période de résolution, au moment où les bouton 
s'affaissent et s'éclaircissent, les cellules épithéliales pigmentaires, qui entots 
rent immédiatement les foyers choroïditiques, entrent en prolifération. L#s 
jeunes cellules nées de cette prolifération, noires comme les cellules épithés à 
liales mères, se superposent les unes au-dessus dés autres, s'étagent enéjin 
thélium stratifié et forment autour du bouton, qui devient de plus en plis 
blune, un cadre noir plus on moins complet, plus ou moins régulier. 

Quelques-unes de ces cellules épithéliales jeunes, douées, comrne toutes 
les jeunes cellules, du pouvoir amiboïdien, glissent, au dire de quelques 
auteurs, vers le centre du bouton el concourent à donner à la tache atrophique 
cet aspect tigré, dont nous parlions tout à l'heure, 

L'apparition du cadre noir, autour de la plaque atrophique hanche, 
marque la fin de l'évolution du bouton choroïditique : à partir de ce moment 
l'aspect du fond de l'œil ne change plus, si ce n'est pour des poussées non 
velles de jeunes foyers; — ce qui, c: e nous le verrons, est fréquent, An 
thoroïdile disséminée étant une maladie essentiellement récidivante. 

Vaisseaux choroïdiens et rétiniens dans la tache atrophique. — Aw 
Milieu de la tache atrophique blanche persistent fréquemment quelques gros, 
vaisseaux choroïdiens — artères ou es — qui ont résisté à l'étranglement 
du liseu conjonetif fibrillaire cicatriciel, remplaçant le tissu conjonctif mue 










































































AFFECTIONS DU TRACTUS UVÉAL 


- mo-pathologiques de Baas ont semblé confirmer cette opinion. Bas à 
J'autopsie de six yeux atteints de chorio-rétinite syphilitique et il a Lrom- 
qu'en dehors des troubles rencontrés dans la couche des cônes et bâton 
roubles qui sont, d'après lui, sous la dépendance des lésions choroïdienne= 
ln rétine se montre très peu malade: ainsi, il existe très peu d'infiltrati 
cellulaire dans ses couches internes. Cependant, les eloisons conjonctives 
— nerf optique sont toujours légèrement atteintes d'inflammalion. 


Aujourd'hui semble se dessiner un nouveau revirement, et, deréchef, <a) 


tend à faire de l'ophtalmie syphilitique profonde, aiguë, sinon une rétine 


"pure et simple, du moins une inflammation double, de la rétine ét de Han 


choroïde, mais dans laquelle les désordres anatomiques débutent coms= 
tamment par la rétine (Oce Buuc, Paxas) et y acquièrent une importance 
prédominante d'où la préférence accordée à l'expression rétino-choroïdite 

ant qu'on admettait que la choroïdite, seule, pouvait troubler profondés 
ment la lransparence du corps vitré, dans ses couches postérieures comme 
dans ses couches moyennes el antérieures, on pouvait avec raison, considérer 
l'ophtalmie syphilitique profonde, dont nous nous occupons, comme un& 
choroïdite ; et cette choroïdite spécifique devait étre qualifiée de disséminés 
ou de diffuse suivant qu'on trouvail ou non, dans le fond de l'œil, après 
l'évolution de-la maladie, des foyers choroïditiques atrophiques, Mais nous 
savons aujourd'hui, que la choroïdite pure et simple ne trouble en aueuné 
façon l'humeur vitrée; les altérations de transparence du witréum, qui son 
caractéristiques de la présenté maladie, témoignent donc de la participation 
d'une autre membrane à l'inflammation spécifique, localisée dans le fond du 
globe oculaire, E n'y a que l'inflammation de la papille et de la rétine qui puisse 
troubler la transparence des couches profondes du vitré, comme l'irido-eyelite 
ést la seule inflammation qui puisse rendre opaque les couches antérieures" 

Une chose est absolument certaine, c'est que, si à l'ophtalmoscope nons 
ne voyons pas les lésions inflammatoires choroïdiennes, à cause de l'inflam- 
mation même de la rétine, une partie du moins des symptômes subjectifs\de, 
celle rétinite spécifique affectent un caractère particulier, que seule l'inflanis 
mation de la choroïde peut leur donner. 


Allure clinique et pathogénie. — La chorio-rétinile syphilitique ést une 


maladie trainante. Bien qu'elle apparaisse assez brusquement, elle ne pré 


senlé jamais les caractères d'une inflammation violente, doulourcuse, à évo= 
lution rapide et d’une durée approximativement déterminée. Sa marche n'est 
pas continue, régulièrement progressive, avec terminaison toujours la mêmes 

son évolution est très inégale : des périodes d'amélioration alternent avec dés 
poussées de recrudescence et la maladie se termine tantôt brusquement, tantôt, 
d'une façon lente, insensible, Sa durée est illimitée, In maladie se prolonge 


| 





dés mois, des années entières 4 autant plus, que lemédecin, ayant M 


méconnu son origine, à négligé plus longtemps d'inelituer un {raïlement 
spécifique énergique. Une mé ion antisyphilitique, qui pouvait encore. 
arrêter la maladie au début, n'est plus capable plus tard d'empêcher landes 
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CNORIO-RÉTINITE SYPHILITIQUE sus 


vasculite. Le trouble rétinien, qui accompagne conslam- 
va guère au delà du 





radovasenlile et pê 


ment les lésions va 
lomaine de ces gros vaisseaux. La coloration gris bleuâtre de la rétinite 


syphilitique resté concentrée autour de la papille et de là se prolonge sous 





ulaires, ‘pparentes ou non, né 





Knrrne ln franges rayonnantes, dans la direction de ces vaisseaux etdes prin- 
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“au trouble rétinien. C'est à la même place qu'on voit tantôt l'un ta 
d'autre, suivant les alternatives à travers lesquelles passe la maladie : 
pourtour immédiat de la papillé, tout le long des gros vaisseaux rétinienss 
au-devant de la macula. Le nuage qui enveloppe la papille s'étend à une «15. 
tance de un diamètre et demi, à deux diamètres papillaires, du contour eu 
disque optique (de Wecxeu). 1 se prolonge tant soft peu le long des gros=es 
branches vasculaires, 

Au niveau de la macula, on doit attribuer lé trouble poussiéreux da corps 
vitré, aussi bien à la choroïdite qu'à la rétinite. À ce niveau les couches de 
Ja rétine sont si peu épaisses, que l'exsudat inflammatoire de la choroïde 
arrive sans difficulté jusque dans la zone périphérique, correspondante, du 
vitré adjacent. Dans la chorio-rélinile maculaire, c'est au-devant de la région 
maculaire, seule, qu'existe une opacification plus ou moins grande du 
vitré, 

Les alternatives de mieux el dé moins bien, dans la chorio-rétinite spéci- 
fique, se répètent durant des semaines et même des mois. Mais, à mesure que 
la maladie se prolonge, son pronostic s'aggrave. La poussière fine et subtile 
du début se condense, se tasse et se transforme en flocons épais, en mem 
branes absolument opaques, beaucoup moins mobiles, qu'aucune médications 
ne pourra plus faire disparaître complètement. 

L'apparition de’ces grosses membranes opaques nous amène à un mauvais 
tournant de la maladie, Elle indique l’organisation cicatricielle du corps 
vilré. Si celte organisation n'est pas arrêtée dans ses progrès constants, elle 
aboutit fatalement au ratatinement du vitré, qui, à lui seul, provoque l'atro- 
phie du globe oculaire, par décollement de la rétine. 

Au fur et à mesure que la maladie progresse, avons-nous dit, le trouble 
du corps vitré augmente : le nuage poussiéreux devient plus dense et étend 
ses limiles d'arrière en avant, dans l'axe du globe; latéralement les progrès 
sont beaucoup plus lents, Dans né axiale on n'aperçoit plus que vague» 
ment les détails du fond de l'œil : une ombre de disque optique ou seulement 
Ja convergence des vaisseaux rétiniens, indiquant encore l'emplacement de 
la papille. Mais’périphériquement, dans les régions excentriques du fond de) 
l'œil, au plus fort de la maladie, la rétine garde sa coloration rouge, nors 
male, et ses artères et ses veines parfaitement reconnaissables (Foensren, DE 
Wecken). 

Celle image ophtulmoscopique n'est pas moins caractéristique pour læ 
chorio-rétinite syphilitique, que léblouissement lumineux ét la poussière du 
corps vitré. I importe d'autant plus de connaître cette image ophtalmos= 
zopique, pathognomonique de la chorio-rélinite diffuse, qu’elle se caractérise 

s négatifs. Au premier coup d'œil, notre regard plonge 
difficilement dans rier be : tout paraît nuageux, embrumié, au 
devant de la papill alentour périphériquement on retrouve la 
rétine, toute dégagée uage coloration vive et ses vaisseaux pars 
faitement dessinés. Rice: , rime abord, n'attire spécialement l'atenm 








i prosque jamais, Ils. Nobel sr ART une forme 
ère, que l'on ne rencontre nulle part ailleurs. 
ome spécifique de la chorio-rétinite syphililique débute tout conti 
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Fig, 6, 
Champ visuel d'une chorio-rétinite, un an après l'infection ; oil gauche, 
d'aprés Our Buuv. 
rs aspéieur vo ser éérn, 


She Mariolle partent, eu haut el ei 
dique de l'affectiou. Île de scolome aboli, le sem Îe 


Er tement di dau à tar dans Le sootame parait plus 

senlemont dimi ne le sootome ss recoes. 
Deshenpi Lemporali du champ visuel ne pren rire do 1 cnnlunètre earré qui 
promène de la pari au entre, sur l'are périmétri 


le bord dé la tache aveugle, I semhle être une ion de cette tache, sous 

forme d'aileron horizontal, recourbé en demi-cercle, encadrant lu moitié 

supérieure ou la moilié inférieure de la région maculaire. Souvent le scotome 

est double : un supérieur, l’autre inféri deux réunis forment le sé0* 

1ome annulaire, pathognomonique de nite syphililique (fig, 5}n 
A mesure que le scolome, aileron, s' la tache aveuglé, il vaven 

s'élargissant. L'arc s'élève en courbe abliq) vers la igne médianeet ju 

dans le zone comprise entre le vingtième el 

cendre ensuite du côté lemporal de la macula, 


écartement périmétrique, y 
Quelquefois le scotome s'arréle à la ligne médiane verticale qui passe pars 








“alors 
qu'éprouvent les malades pour vaquer à leurs occupations Ù 
ét justifie les plaintes amères dont ils nous aceablent, duns ces comdis 
tions. 

Ce second cercle obscur part du bord temporal dé la tache aveugle ÆM 
bien du premier cercle un peu au delà de la tache de Muriotte (fig. 7), emma 


Champ visuel d'ane chorio-nitinite, quatre ans aprés l'infection; œil gauche : 
d'après Our Bouc. 
lei exisle le seulome annulaire périfovéal, complet, avec seotome moins accentué dit centre macaleire 1 
amd. Comme l'alforuo lotion das d'un an, le grand sestome annulaire fathognomouiq 
temps de disparaitre, De même lo rétrécissoment eoncealrique, 


formément à la distribution variable des artères maculaires horizontales 00 
artères maculaires proprement dites. 

Le scotome annulaire intérieur, périfovéal, est souvent plus dense quelle 
svotome extérieur ou périmaculatre. La diminution de la vue y va souvenb 
jusqu'à la cécité complète d'une partie de la rétine maculaire. Le scotom 
positif se change alors en un scolome négatif él devint une Lich attésl 
aveugle quecelle de la papille du nerf optique. Le malade en ignore l'exis 
lence, comme il ignore l'exislence de sa tache de Mariolte. Pour que le malad 
n'en soit pas incommodé, il faut nécessairement que la tache soit petit 
entre deux et quatre degrés périmétriques. Au-dessus de ces limites 100 
dans le champ visuel devient sensible pour lui, en ce sens qu'il perd faciles 
ment de vue les pelits objets qui occupent son champ visuel et dont lim: 
rétiniénne ne dépasse pas l'étendue du scolome. L'homme de buréau, pen 





DIORIO-RÉTINITE SYPHILITIQUE us 


Sa enyon, #ù gomme, son encrier, ete, L'ouvrier à chaque instant ne 
mirouve plus les petits outils nécessaires à son travail, 

Le sotome toutefois est trop petit et surtout trop excentrique pour géner 
#éritasément la lecture ou l'écriture. 

Si, sur des schémas périmétriques, l'on teinte de noir les deux scotomes 
anvelires, suivant le degré de diminution du sens lumineux ou du sens des 


Fig. s. 


Dmp riouel d'une chorio-rétinite syphilitiqué, neuf mois après l'infection ; œil droit, 
d'après Oux BuL. 


1ù mail Intérieure. irès élargie. du scotome annulaire 
tant à des foyers de choroht pas encore À l'ophtalmoscope 
lammation choroïdiens. La Lache de 


les allérations définitives des. cellules 
m2 La am Viva présents awd un rütrécimsement définit conridérable, concenirique avec queues 
nécienit, entr duus Les névrilés ot l préchdé la ehorio-rélinite él anoueé 


D nie proies quiaiuellemeet, dE lieu rmeulaire de ‘a ehoroïde. 


Monoblient des tracés très compliqués rappelant les cartes 
tontées d'après la densité de la population ou la nature phy: 
(Gg- 8). 
Erilence éphémère des scotomes, — Le scotome annulaire finit toujours 
Len A moins de cas extraordinnirement graves, jamais il ne per- 
in moindre Lrace de ce symptôme. [1 faudrait des désordres profonds 
He couches rétiniennes où un foyer choroïditique, correspondant à 
ment scolome spécifique, pour relrouver plus lard des lacunes 
ehampvisuel, sous formé de scolome absolu. Cette destruction d'une 
AnEhamp visuel s'annonce toujours d'avance par la qualité même du 





annulaire ns rapidement, au niveau 


nt opaque, 
scolomes annulaires n'occupent pas constamment la mêmé 


Eure rélinieunes primitivement frappées de paralysie se HIT 
“et reprennent leur fonelion normale, d'autres bandes voisines subissent = 
“leur tour l'influence déprimante du virus syphililique, A l'occasion d'u 
offensif de l'infection spécifique, ces bandes sont saisies de sup 
lors que les premières frappées restent cette fois indemnes. On dirait | 
-ment que celles-ci, relevées de leur état de dépression, restent pour un certais 
lemps, immunisées contre une nouvelle atteinte dés substances infectieuse! 
Variélés de scolomes. — S'il est à peu près constant que le scotor=mit 
annulaire commence au bord de la tache de Mariolle, exceplionnellement ts ni 
des deux demi-rereles ou même lous les deux peuvent ne pas tenir an boæd 
papillaire, dès le début, Plus tard, à la période de restauration, c'est méme 
A la disposition ordinaire : le scolome persistant tonjours le plus lonslen as 
dans les parties les plus larges, à quelque distance de la tache de Marioteæà 
au niveau des parties primilivement les plus foncées. Ces scotomes iso = st 
disséminés dans le champ visuel, ne rappellent plus le scotome annulaire qæ2% 
par l'emplacement qu'elles occupent : exactement dans Ja courbe classique, 
Le plus souvent le scotome spécifique apparait en même Lemps que LA 
premiers troubles visuels, subjectifs. D'autres fois, il est impossible de tro 
ver le moindre scotome, même en apportant dans l'examen du champ vise 
les soins les plus méticuleux. Cela dépend du degré de virulence du vire 
syphilitique et de la part que prend, dans la maladie, la rétine, la choroïe 
et le nerf oplique, Les scolomes annulaires appartiennent à la rétinites 
scotome eentral, à la chéroïdite; le rétrécissement périphérique trrégul 
non coneentrique, à la névrile optique. 


Rétrécissement du champ visuel. — Le scotome annulaire s'accompagte 
régulièrement d'un rétrécissement périphérique du champ visuel. Pour 
déceler il faut encore plus d'attention que pour trouver le scotome annulaire" 
Le rétrécissement périphérique est concentriqué à la tache dé Mariotte, st 
lout le pourtour du champ normal, Rarement il se restreint à un arep 
où moins étendu ; plus rarement encore il s'enfonce en secteur vers la 
aveugle, considérée comme centre Ces dernières lacunes appattien: 
plutôt à la névri 

Le rétréci: 


Il peut ne rester qu'une mince bandé ser 
sible entre les deux. D'ail sens lumineux a baissé pour toulé là rétin 
Aussi bien pour la i L el 
que pour la sensi 

plus obscure. 








te paalades les axes alcopl ques Ca ET et 


faut pas oublier que la maladie récidive facilement. Un traitement 
cl on de la maladie constitulionnelle sérvira donc dé traitement préven 
ntre les rechutes toujours possibles. 

Dans l'intervalle des cures mereurielles, on prescrira avec avantage 1"ä0: 

de potassium à haute dose quatre à huit grammes, par jour. 

- Quand la maladie paraît définitivement arrétée, il faut songer à l'atropuie 

tive des éléments nerveux et instituer le traitement stimulant appæo 
| prié : électricité et strychnine. 

Au contraire, lors des phénomènes aigus, li membrane nerveuse exi£ 
un repos fonctionnel absolu : il faut écarter, dans une mesure convenalrles 
le stimulant habituel de la rétine : la lumière, Selon les indications du momérals 
“on mettra le malade en chambre noire, en chambre obscure ou on abrite, 
ses yeux derrière une paire de lunettes fumées ou sous une visière, 


2 CHOROIDITES DIFFUSES CIRCONSCRITES 


Définition et historique. — [l n'y a que deux choroïdites diffuses irons 


rites : la choroïdite diffuse maculaire et la choroïdile diffuse 1 
taire. la première est de beaucoup la plus fréquente : tous les PA et 
parlent, la désignant sous le nom de choroïdite postérieure. La seconde à 
été confondue, le plus souvent, avec la papillo-rétinile. 

UN peut arriver que les deux choroïdites difluses, péri-papillaire et 
maculaire, se confondént en une seule choroïdile diffuse plus étendue, recon« 
vrant tout le pôle postérieur de l'wil. Cette choroïdite combinée devrait 
s'appeler la choroïdite diffuse polaire poslérieure. Elle a élé décrile autre” 
“fois sous le nom de papillo-rélinite syphililique. Benomersten et Scu WEIGGER 
en ont fait une choroïdile, Plus lard on à reconnu son vrai curaclère de 
chorio-rétinite, 

Que les choroïdites diffuses circonscriles qui nous occupent en ce moment, 
soient isolées ou réunies en une seule choruïdite combinée, elles ne repré 
sentent jamais dés choroïdites pures et simples. Toujours on trouve des 
lésions anatomiques à la fois dans la choroïde et dans la rétine. Il est vrai 
que, cliniquement, on ne voit d'abord que les lésions de la rétine, le trouble 
qui se trouve dans la rétine el au-devant de la rétine, nous empéchant de cons 
fater les alléralions que présente la choroïde; et ce n'est que plus tard M 
après que le corps vitré se sera écl que la rétine aura, en partie, retrouvé 
sa Lrausparence, que nous verrons, avec l'ophtalmoscope, les désordres dé: 
ln choroïde elle-mé de son stroma ou de son revêtement épithélial 
pigmenté, selon les circonstances. 






























































Dans la choroïdite disséminée commune, les foyers mél 
occupent tout le fond de l'œil, sauf les deux régions ou | 


lle est la mieux garantie par dé nombreuses 
savoir, la maeula et la région rétrociliaire. Plus on s'approche 
—…. régions, centrale el périphérique, plus la zone intermédiaire profite 

lion anatomique favorable, Aussi les loyers choroïditiques 
sent-ils d'abord dans la région équatoriale, équidistante des deux zones 
visées, pour aller ensuite de plus en plus en avant vers l'ora serrataet d 
plus en plus en arrière vers la région maculaire, au fur et à mesure quel 
premiers foyers ont gâté dans ces régions, les conditions de supplé 
circulatoire favorables, antérieures. 

Les artérioles ciliaires maculaires forment, par leurs anaslomoses mi 
liples, répétées jusque dans leurs dernières ramilicutions, une cireulalo 
commune. 

La région rétrociliaire reçoit à la fois du sang artériel d'en arrière d 
globe et d'en avant du globe: quand une source esl larie, l'autre supplée 
Ja nutrition. | 

Cependant l'arrangement irrégulier des foyers inflammaloires dans 
zone équatoriale elle-même, qui a été constaté par lant d'observalent 
compétents, indique que, méme dans cette zone équatoriale, il doit y avoir de 
domaines où la circulation est moins favorable qu'ailleurs. Là où la cire 
lion est le plus fractionnée en sections indépendantes, les boulons surg 


dyscrasie sanguine antérieure, en agissant sur les vaisseaux de la 
peutencore faire varier les dispositions naturelles. 


moment d'une nouvelle poussée éruplir 
faisant apparaitre des boutons jusque dans le voisinage presque immédiat d 
nerf optique, l'inflammation de la papille vient compliquer linflammatio 
chronique de la choroïde, De avis de la plupart des auteurs, c'est à cel 
complication, plutôt qu'à à: e primordiale elle-même, qu'il faut alle 
buer les pres es alléralions sérieuses des fonctions visuelles, Ellectivemen 


blement, et le champ se rétrécil concentriquement. Heureusement 
perle n’est point définitive, c ans la choroïdite maculaire. Avee 


Dès l'apparition des r 
devient rouge, spécialement dans é nasale, el un voile léger, dû 
l'obscurcissement du corp: 6, s'étend au-devant du disque optique. Cet 








L elle variété en foyers : le fond entre les = 
re pas. La durée de In maladie n'est pas moins longue pour celà, nt 
ves, moins fréquentes. Quant à sa lerminaison, quoique favorable 
sénéral, elle n'est pas toujours heureusé, L'éruplion touchant aux : 
dé La région maculaire el néant plus séparée dé la papille que par = 
… faible bande, peut toujours, pour peu que la maladie s'aggrave, étendre 
lésions dans ces zones dangereuses et provoquer lu cécité, par choroïdite maæ=t 
aire ou papillo-rélinite. En dehors de ces cas exceptionnels et selon les Bei 
“cliniques qui président à l'évolution de cette afection, on doit toujours 
une copservation indéfinie de la vision centrale. 

Le bouton de la choroïdite de Forster évolue comme celui de la chorols 
disséminée banale, c'est-à-dire, qu'il s'éclaire au centre, par atrophie #1 
doute la choroïde. y compris l'épithélium pigmenté. Mais pendant qæ# ! 
s'éclaire par le milieu, le bouton de Féærster grandit à la périphérie, si 2 
que quand tout le bouton primitif noir est lransformé en lache atrophicæ 
blanche, nacrée, Il existe, quand même, un encadrement noir pour cire Æ# 
ecrire celle tache, comme nu terme de l'évolution de la lache choroïdilieÆæ * 
vulgaire. ‘ 

Le bouton de Fierster, s'affaisse à peine, conséeutivement à l'atroptæ # 
n'ayant jamais été fort élevé, La rétine avec ses vaisseaux ne descend de2Æ 
pas manifestement dans un godet créé pur la rétraction du tissu cicatricæ € 
remplaçant la choroïde dans toute son épaisseur. Entre les cônes et bite 
mets, souvent bjen conservés, comme nous le disions, s'étale fréquemment Æ% 
épithélium plat, sorte d'endothélium recouvrant la lame vitrée el renferme 
méme quelques grains irréguliers de pigment (duc Cuances Tnéonone 
Bavière). 


Variété. — Cest dans la choroïdile de Færster qu'on signale ces grandes À 
plaques polyeyeliques, charbonneuses, péri-maculaires. Rien cependant n® 
prouve qu'elles proviennent de la coalescence de plaques plus petites, d'âge 
différent. Beaucoup apparaissent d'emblée avec leurs dimensions et leur 
forme définitives. Aussi avons-nous pensé mieux faire en les considérant 
éomume appartenant à des choroïdites diffusés circonscriles. 


Pathogènie, — Le foyer choroïditique de la choroïdite de Fwrster doil être 
Souvent un infarctus dans la chorio-capillaire, survenu soudainement après 
üblitération d'une ou plusieurs petites veinules initiales, traversant le tapis 
ou dérme choroïdien pour aller reverser le sang de la chorio-capillaire dans 
les veines radiculaires des veines vorticines (Lhrombose hyaline ou endophlé= 
bite oblitérante). Les mêmes boutons, d'ailleurs, apparaissent autour de ln 
papille, dans les choroïdites atrophiques des vieillards. L'infarelus veineux 
ne secomplique pas d'hémorragies à cause de la largeur des capillaires cho 
voïdiens et de la richesse de leurs anastomoses, permeltant un déversement 
collatéral convenable. Les cellules épithéliales, au-dessus de l'infarctus, sems 








quelquefois vid 
illaire (Focus). Dans ces conditions, on s'inléresse encore 

ons avancées de la choroïde, placées dans ane partie du champ Prin Se 

e loujours diMicile à explorer. Nous épargnons à nos malades Let 
ses d'un examen fatigant. Nous portons loule notre attention sur Les | 
‘ Mfopitie du nerf optique et la maeula, et nous négligeons des désordres au 
lentament méme pas sérieusement le champ visuel dans ses part£es 

extrêmes. 


Stigmates hérédosyphilitiques, — Les lésions ophlalmoscopiques de= 
choroïdite disséminée antérieure annoncent, le plus souvent, l'existence de | 
syphilis héréditaire. Si on les découvre fréquemment après ka guérisom 
Ma kéralité parenchymateuse, ce qui déjà est une présomption en faveuæ” 
léur origine syphilitique, on les a vues aussi dans uo œil encore sain, à LT 
£asion d'une kératite parenchymateuse évoluant de l'autre cûté, On supp 
alors que, pendant la vie intra-utérine, cet œil a souffert d'ane affection à ==! 
logue à celle qui atteint l'œil pour lequel le médecin est consullé actué 
ment, 

Axroxeutta désigné ces taches choroïditiques rétrociliaires sous le nome 
stigmates hérédosyphilitiques minima. Mais ces figures étaient connues 
décrites depuis longtemps : elles n'avaient pas éLé classées, c'est vrai, 0 
représentants exclusifs de la tare syphilitique héréditaire, Elles étaient co" 
silérées comme des anomalies congénitales, sur l'origine desquelles on n° s 
pas suffisamment fixé el dont les causes pouvaient certainement varier. € 
ne pensait à la syphilis que quand les laches affectaient In forme dés lachn 
choroïditiques de la syphilis acquise et que d'autres désordres rétiniens Le | 
pipillaires parlaient dans le même sens : quand, par exemple, les taches afse- 
tient la forme de masses arrondies, noir charbon; que le pigment uyéal fait 
très inégalement distribué dans le fond, comme un gravier gris où noir 
Saupoudrant la réline peu lransparente ; quand d'autre pigment très nain 
enendrait une grande partic de la papille du nerf optique; ele. 

Je erois qu'aujourd'hui encore, et peut-être plus maintenant que jamais, 

il faut garder celte sage réserve, Depuis que nous savons que toute infoction 
du sang peut donner lieu à des troubles circulaloires semblables à ceux 
qu'occasionne la syphilis, nous devons étré très prudents, Chez le vieillard, 
sans syphilis aucune, nous pouvons voir apparaitre des dessins atrophiques, 
nnalogues, sinon identiques, à ces soi-disant stigmates. Dans certains yeux 
myopes, dans lesquels Loule la circulation choroïdienne a té troublée, lors 
des progrès extrarapides de l'allongement du globle, de semblables lésions 
peuvent, également, s'établir dans la zone extrême, antérieure, du champ 
üphtalmoscopique. 

Néanmoins, dans beaucoup de cas el, Lout spécialement, chez les jeunes 

“personnes, ayant pour le reste dés yeux parfailement sains, les foyers cho 
roïditiques antérieurs affectent fréquemment les caractères de la. tache che 
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au lapin ou au cobaye, dans les masses casécuses des. 


es humains. Même alors qu'ils semblent avoir dispars 
de dégénérescences, la substance tuberculeuse n'est point dévènué | 

_ étérilé ; son inoeulation dans la chambre antéricuré des animaux dé labom- 

- loire continue à donner des résultats positifs (Lieuneeirr). Nous ignorons le 
Lerme extrême de la conservation de cette virulence. Mais la métastase tuber- 
euleuse est encore moins à redouter pour un æilatrophié, phlisique, que pour = 
un globe encore bien conservé, siège d'une tuberculose inflammatoire, 

| 
. — La choroïdite lubereuleuse aiguë n'offre aucun symptôme 
particulier qui puisse révéler sa nature spéciale, Elle évolue comme la cho 
roïdite diffuse syphilitique, peut-être avee moins de violence et moins d'aller— 
malives de mieux él de moins bien que celte dernière, 

L'ivido-choroïdite tuberculeuse est d'ailleurs plus fréquente que la cho 
roïdite tuberculeuse simple. 

Pour la syphilis, c'est le contraire quand la syphilisest acquise, et la méme" 
chose, quand l'infection spécifique est héréditaire. 

Une irido-ey lenace, syphilitique ou tuberculeuse, est, souvent à tort, 
rangée parmi les irido-choroïdites. La choroïde dans ces yeux peut rester longe 
temps indemne de toute inflammation, alors même que déjà la rétine parti 
“ipe à l'inflammation du segment antérieur du traclus uvéal, À cause des 
lésions des couches antérieures ou internes de la rétine, et des allérations du 
sorps vitré qui recouvrent la rétine malade, la vision est Loujours fortement 
abaissée ; mais la bonne conservation de la choroïde permet le retour k 
l'acuité visuelle antérieure, si la maladie ne traîne pas trop longtemps, jus- 
qu'à ce que les fibres nerveuses de la rétine et du nerf optique aïent perdu la 
facullé de récupérer leurs fonctions conductrices. Pendant ce Lemps la cho- 
roïde sauve les éléments sensoriels, percepteurs de la lumière, de In déchéance 
irrémédiable. 

Si les taches de la choroïdite tuberculeuse sont souvent petites au début, 
en quelques jours ils grandissent d'une façon apparente, ce qui les distingue 
absolument des foyers inflammatoires ordinaires, lesquels nè changent que 
fort lentement, ayant atteint, pour ainsi dire, d'emblée leurs dimensions défi- 
nitives. Leur relief s'accroil en proportion de leur diamètre : ce que démontre 
la courbe du vaisseau rélinien qui passe au-dessus. 

Le nombre des tubercules miliaires s'accroit aussi constamment par uni- 
tés nouvelles et non par groupements nouveaux dans une zone jusque-là 
indemne. 

Paxas signale entre les nodules superficiels des plaques grises profondes, 
représentant autant de foyers luberculeux massifs, des couches extérnes de la 
£éhoroïde. Ces plaques apparaissent surtout dans la région de la macula 8t au 
voisinage du disque optique. C'est d'ailleurs dans le fond de l'œil, autour du 
pôle postérieur, qu'apparnissent régulièrement les tubercules de la cho- 
roïde, 

Qu'il soit petit ou grand, le tubercule reste rond, parce qu'il n'y a pus, dns 
































sitot après l'accident, papes eo L 
A NES mL anne 


ent ts autrefois par LT se mL EE à p 

nié plastique. 

Les phlegmons conséeulifs aux perforations ulcéreuses de la cornée, s01 
aussi devenus plus rares, parce qu'on a mieux appris à traiter les affection 
nculaires, qui en sont la cause première. 

La surveillance active établie, l'autre part, autour des cicatrices cetaliquéen M 
EL leur trailement préventif (cautérisalion ignéé, recouvrement avec an farm 
beau de conjonetive mobilisée, tridectomie et autrès opéralions antiglaucoma. 
Aeuses) nous ont permis de diminuer encore d'un certain pour cent les panoplh 
Aalmies Lraumatiques d'autrefois, 

Nous acceptons, un peu de conliance, que toutes les panophtalmies, plas 
Liques ou purulentes, qui succèdent à des blessures, ont été provoquéés p 
des microbes que l'instrument vulnérant a introduit dans l'intérieur die 
globe. 1 doit en être ainsi pour les blessures faites avec des outilsimalproprés, 
avec dés éclats de bois souillés, avec des instruments de chirurgieayantéerve 
à d'autres usages, Mais beaucoup dé blessures faites avec des instruments 
bien aseptisés ou des éclats métalliques, rendus nseptiques par les conditions 
même de leur introduction violente dûns le globe oculaire, oceasionnent 
quand même, la panophtalmie tantôt plastique et taulôt purulente, Sont-ce 
les microbes du sue eonjonetival, que ces instruments émporlent au passage, 
qui allument les inflammations désorganisalrices ? N'est-ce pas platôt par 
infection secondaire que ces blessures s'enflamment, lors du nelloyage de 
l'organe traumatisé, ou sous le bandeau oeclusif, ou pendantes pansements 
ultérieurs ? [1 importe de se poser ces questions pour établir en toutes cit 
conslances, les règles d'un lrailement préventif rationnel. Si les conjonclis 
viles el les dacryosystites augmentent les chances d'infection depuis lepres 
mier jour du traumatisme jusqu'au dernier de Ia consolidation parfaite de ln 
cicatrice, je ne crois pas que les microbes dés muqueuses nasales énflammées 
puissent remonter par les voies lacrymales jusqu'à la plaie non ciratrisée du 
globe, 

Reste l'infection endogène de l'œil blessé ou opéré. 

IL est de toute certitude aujourd'hui que l'œil, même grivément blessé, 
ne saurait entrer en suppuralion si des germes pathogènes n'ont pu, park 
même occasion, s'iutroduire dans le globe. La panophtalmie traumatique 
purulente exige absolument le concours de microbes pyogènes, Encore doi” 
vent-ils être en nombre suflisant et de virulence élevée, Nous ne parlérons 
pas absolument de même quand nous traiterons de l'étiologie de la panophe 
talmie traumatique plastique, lei nous sommes plus réservés sur la nécestité 
absulue de la présence de icroorganismes, 

Mais par quelle voie le microbe puralent arrive-t-il dans l'œil Lriumatiset 








Hibiréduction de bâtons d'iodoforme (Haan): er 
-Ouantaus injections saus-conjonelivales proposées par Raymoxo 6b priné, 
dticulièrement par Dan, elles ont rendu ” réels services, À mon 


Late el favorablement utilisé par lui; même ne qu'i agit | d'ou 
infections, comme, par exemple, dans l'ulcère cornéen où il s'agit plus 
vent de pneumocoque que de streplocoque (Vaxsmax, 1807). Depuis lo 
» Rümun a mis à l'ordre du jour un sérum fabriqué par la firme Mencr et 
eoup de confrères disent du bien de son emploi contre Ja suppuralion. 
“aire. Le sérum a été administré sous la peau el à distance du globe oc 
en guise de traitement préventif. 

Les mereuriaux, comme altérants, le calomel, comme purgatif, çt tous le 
narcoliques, comme calmants, gardent toujours leur vieille réputation, 
olangol remplace avantageusement lé mercure, 

Les soustractions sanguines — une demi-douzaine désangéues, à ln temipe 
où aux mastoïdes — rendront des services, toutuu début ; mais elles ne pen- 
vent plus arrêter une panophialmie purulente une fois qu'elle a commencé, 
Elles peuventencore servir à calmer les douleurs et À maintenir l'inflammas 
lion dans des limiles modérées. 

L'application de la glace est recommandée par la plupart des auteurs, J& 
vrois que les compresses chaudes valent mieux, à parlir du moment où la 
suppuration a commencé Avant, la glace peut-être utile, comme traitement 
préventif du phlegmon imminent, Je recouvre Lous les yeux blessés de com” 
presses froides d'ichtyol, 

Comme la panophtalmie traumatique, après blessure contuse, se trouve si 
heureusement amoindeie par la cautérisation de la plaie, pourquoi n'ouvri- 
Yaft-on pas au pus cantonné dans l'intérieur du globe, une issue semblable, 
alurs que l'introduction des microbes pyogènes s'est faite par des plaiës 
minuscules dont on trouve à peine la trace ? Quand il s’agit de suppuration 
“ans le segment antérieur on peut perforer au cautère le quadrant inférieur 
“le la cornée et traiter ensuite par le pansement chaud et humide de lout # 
Mheure, Dans le ras de suppuralion ayant débulé par le segment postérieur, il | 
Yaurait moins d'espoir à piquer là région équatoriale, d'autant plus qu'il 
“agit dans l'espèce presque toujours de petits éclats sepliques perdus dans le 
witré ou solidement lixés dans les membranes. Si l'extraction de ces corps 
étrangers n'a pas réussi il vaut mieux énueléer d'emblée l'œil que des'exposer 
“us douleurs de la panophtalmie purulente où aus dangers de l'ophtaniin 








d'yeux blessés, pris d'abord vas 
aseptiques immédiats, et qui ont étésoumis, dans la 
plus rationnellement antiseplique. C'est ce qui arrive : 
ux opérés dans d'excellentes conditions, mais qui ont été 
… d'infection post-opératoire lurdive, à Lravers une cicatrice mal con 
… soit que l'infection fût bénigne ou que, plus grave, on ait pu la com 
* rapidement et énergiquement. 

D'autres Messures de lil, contuses où compliquées, he sauraient gui 
sans un commencement d'ibNamusation el ce processus, de pure réaolin 
traumatique prépare le terrain à des infections endogénes, Ces globes b 
non infectés lors du traumatisme, deviennent à la longue douloureux et l'a 
Tammation plastique, d'abord limitée aux alentours de la blessure, s'éte. 
petit à petit à lout l'organe. 

Chez les lubereuleux, syphilitiques el arthmitiques dé toutes natures, mt 
opération parfaitement aseptiqué, peut réveiller une inflammation somme ° 
Jante, qui tourne facilement à la panophtalmie plastique. 

Un corps étranger, perdu dans l'œil, entretient l'inflammation jusqu'à 
£nkysltement complet. Le processus d'enkystement demande que la: 
soil modérée ; une inflammation violente l'empêche absolument, Voilà pou 
quoi les corps métalliques oxydables s'enkystent si difficilement et mène 
si souvent l'œil vers sa perte par une panophlalmie plastique, sans la moindl 
suppuration, 

Le cristallin luxé où les masses cristalliniennes d'une cataracte traum 
bique, agissent dans le même sens que les corps étrangers dont nous venon 
de parler, 

Tout enclavement ou hernie de membrane favorise de même l'éclosi 
d'une panophtalmie plastique, dans les conditions que nous indiquions ei: 
devant pour les blessures opératoires. 


Histoire clinique. — La cicatrisation d'une hleseure, même aseptique, dé 
Veil né va jamais sans une cerlaine réaction congestive : l'organe est sen 
sible, légèrement douloureux au toucher. Dans le cas de blessure traumatique, 
la contusion concomitante augmente encore eelte sensibilité el rend l'organe 
spontanément douloureux, surlout, si, en même lemps, le choe a notables 
ment abaissé sa tension intra-oculaire, Les plaintes du blessé se laiseenticon 
Lrôler par la palpation du globe. Nous ne sommes pas devant une infamwas 
lion véritable, mais la conjonctive bulbaire esl injectte, comme lors dé ln 
résorplion d'une cataracte traumatique, évoluant sans complications. 

Le premier symplôme annonçant l'inflammalion septique consiste enuine 
lendance marquée de ln pupille à se rétrécir et à présenter de la résistance 
à l'action dilatatrice de l'atropine. La décoloralion verdâtre de liris ne 
comple pas, en ce moment, puisqu'un virage semblable de su teinte normale 
ét provoqué par l'épanchemenl de sang qui accompagne toute plaie con 
luse 


Ce n'est qu'après deux fois vingl'quatre livures, que l'on eo 1 
4 L ù 




















: où purulente, suivant le degré d'activité des principes chimiques ocæ la 
-nâlure plus ou moins virulente du parasite végétal. = 

Nous savons, par-dessus le marché, que, dans le foyer secondaire, pæ#1" 

… cipes phlogogènes et microbes pathogènes peuvent provoquer la même eee#0 

… vasculite et pousser à la formation de nouvelles thromboses hyalines, et 2 de 

nouveaux bouchons endothéliaux. La formation de ces obstacles à la cirexz à 

- tion favorise ensuile l'arrêt des microbes en circulation et la pullulation #2 

place, de ceux qui déjà s'y étaient fixés. 

Les emboles de bactéries agglutinées, que Micue a trouvés à l'intérs 07 
des vaisseaux de l'iris, dans un cas d'irido-chorotdite métastatique, n'éta£ 
probablement pas autre chose que des colonies de bacilles développées 
place et ayant provoqué aux alentours, à l'aide de leurs loxines, les lésiæ= 
de l'endovasculite : précipités de fibrines à l'intérieur, infiltrations cellulai 
à l'extérieur. ‘ s 

Les microbes pyogènes, les mêmes que ceux du foyer purulent primiæ 
ont été trouvés dans le pus du phlegmon oculaire et dans les vaisseaux 
membranes ; comme d'ailleurs on avait retrouvé ces microbes dans les e 
lections purulentes des articulations et dans les lissus parenchymaleux 
poumon, de la rate el du foie ; et les caillots fibrineux intra-vaseulaires, q 
les accompagnaient dans les coupes microscopiques, ont été reconnus come 
étant des thromboses formées sur place, plutôt que des embolies venues G 
Join. 

La mélastase hippocratique était donc pour le moins aussi vraie que X 
théorie moderne de l'embolie septique. C'est toujours le feu d'un foyer pri: 
mitif qui s'en va allumer un foyer nouveau, loin du premier, mais ce n'est 
plus l'esprit subtil qui vole à travers l'organisme, mais le microbe matériel, 
visible, ou sa toxine chimiquement analysable, qui s'en vont suivant la tongue 
voie de canalisation lympl et sanguine. La flambée nouvelle pouvait 
prendre une telle extension que le malade et le médecin en oubliassent lt 
maladie première. Ils en conclurent, l'un comme l'autre, au déplacement 
total de la maladie, à sa métastase. 

La seplicémie produit donc directement ses métastases oculaires, sans 
intervention d'emboles septiques. 11 n'est pas nécessaire non plus de faire 
intervenir entre l'œil et le foyer septique originel, des foyers métastaliques 
intermédiaires, comme l'endocardite ulcéreuse ou l'endartérite d'un gros 
vaisseau, La complication pourtant est fréquente et elle aggrave singulières 
ment le pronostic. Elle favorise les grandes embolies septiques dans des 
organes plus nécessaires à la vie que les organes de la vision, 

Quelques auteurs ont pensé que c'est à la suite d’une petite hémorragie 
accidentelle, que les microbes pyogènes, circulant dans le sang, ont pu s'ar- 
réler dans la rétine ou dans la choroïde et y faire souche (Gixsesnt), Maïs 
l'hémorragie elle-même est la suite de la colonisation du parasite sur les 
parois des veines, dont les capillaires afférents fourniront le sang épanché: 


pathogènes p 
allumer à distance dans l'intérieur du globe oculaire, une infla ie 

































































LE 
LAFFECTIONS DU TRACTUS DVÉAL 
| é'estsous la forme de l'ophtalmie rhumatismale, qu 


e. Plusieurs autres manifestations goutteuses où rhumatism. 
l'aceompagnent. 
ais on ne rencontré cette ophtalmie chez les enfants, comme mal" 
iitive, essentielle. Comme affection secondaire elle est, au contraire, = 
nté après les perforations centrales de la cornée, dans la conjonctiss" ‘il 
te, ou aprèsles perforations périphériques des kéralites phlyctén ee 
liquées: perforations elles-mêmes compliquées d'enclavement irien eææ ! À 
hylome. Cette suprachoroïdite par extension, ou consécutive aux ira à 
ments périphériques de l'iris entraîné dans l'éclasie cornéenne, n'a rien 
| “commun aveë la suprachoroïdite rhumatismale, Elle n’en donne pas mo “ini 
L lieu aux mêmes déformations du segment antérieur du globe: au buphialm=#* ‘5 
“ux staphylomes isolés, aux yeux en télescope. 
La syphilis et ln tuberculose impriment seulement à éctte maladie æ-# "2 
“caractère particulier, en facilitant son extension à d'autres parties 


ILexiste certainement des suprachoroïdiles luberculeuses &t syphilitiques 

Ainsi la gomme syphilitique à tendance perforante, dans la région ciliaire * 
et le tubereulome de même nature, représentent une syphilis où une tuber-— 
culose de la suprachoroïdite ayant pris son origine dans le corps cilinire et 
s'étant propagée dans l'espace suprachoroïdien, au lieu de passer dans la 
“éhambre antérieure. 
- En dehors deces cas, la suprachoroïdite antérieure spontanée est de nature 
xhumatismale, comme l'épisclérite. C'est par l'intermédiaire de la diathèse 
arthritique, goutteuse où rhumatismale, que la tuberculose ou la syphilis &e 
localisent exceptionnellement dans celle cavité séreuse. 

Les jeunes sujels, atteints de scléro-choroïdite antérieure, n'ont cependant 
présenté, le plus souvent, aucune manifestation rhumatismale, et, c'est dans 
Ja seule taré héréditaire, transmise par les parents, qu'il faut chercher Iæ 
prédisposition à leur maladie oculaire. 

Il n'est pas rare que les jeunes personnes, qui souflrent de scléra-choroïdité 
antérieure, aient eu, pendant leur enfance, des kératiles phlycténulaires ; ce 
qui indique que la scrofulose joue un certain rôle dans la genèse de celté 
affection ; comme, d'un autre côté, il est démontré que la diathèse rhumatis- 
male constitue le fond de la maladie, quand antérieurement les mêmes yeux 
ont souffert d'iritis. 


Traitement, — Le traitement de la suprachoroïdite doit varier selon l'in- 
tensité des phénomènes inflammatoires, qui l'accompagnent, et d'après les 
“complications, qui, toujours, en modifient si profondément le caractère. En 
aucune circonstance, la médication locale ne peut être substituée au traites 
ment général. Les deux doivent se prêter un mutuel appui pour atteindre le 
plus promptement possible la guérison complèle, si longue à venir suns 
cela. 






































AFFECTIONS DU TRAGTUS UVÉAL 


e, puis l'anémie de la choroïde; l'oblitération définitive d'une partie 
réseau de la chorio-capillaire ; une dégénérescence consécutive de l'épi- 
élium pigmenté uvéal; une altération fonctionnelle correspondante de la: 
rétine, caractérisée par une diminution du sens lumineux plutôt que par un 
_abaissement de l'acuité visuelle proprement dite, Néanmoins au fur et à 
- mesuré que la sensibilité lumineuse baisse, l'acuité visuelle baisse également, 
ét la cécité se trouve au bout de cette marche ascendante vers l'abolition com 
de la fonction sensorielle de l'organe privé d’une irrigation sanguine 
… suffisante. 

Léntement, petit à petit, arrive donc, pour la sclérose de la choroïde, ce 
survient brusquement pour l'embolie ou la thrombose de l'artère centrale 
dela rétine. J'en conclus que l’endartérite oblitérante rétinienne est, dans ce 
qu’on appelle la sclérose des vaisseaux de la choroïde, aussi importante que 
la sclérose choroïdienne elle-même. La sclérose des vaisseaux de la rétine 
accompagne d'ailleurs, constamment, l'endartérite oblitérante de la choroïde. 
La choroïdite atrophique se complique, sinon toujours, du moins très sou- 
went, d'atrophie progressive de la papille et de la rétine, dans les deux 
formes de sclérose oculaire : la forme Loxi-infectieuse et la forme compensa- 
trice. 
Pathogénie des lésions vasculaires. — L'endothélium des veines ou des 
artères est influencé lentement, mais pendant de longues années par le prin- 
cipe irritant qu'une diathèse morbide quelconque (syphilis) on nn poison 
absorbé journellement (plomb, alcool) introduit constamment dans le sang. 
Celle action stimulante, pour ainsi dire permanente, aboutit à la prolifération 
de cetendothélium ou à la désorganisation de sa cuticule protectrice, laquelle, 
mormalement, prévient toute précipitation intempestive des substances fibrino- 
gènes du sang. Les deux processus pathologiques mènent au rétrécissement 

du vaisseau. 

L'endothélium malade facilite In précipitation de la fibrine du plasma san- 
guin, L'endothélium proliférant obstrue insensiblement le canal en formant 
un tissu conjonctif de renforcement de la tunique interne du vaisseau aux 
dépens de l'épaisseur de la colonne de sang circulant. Le ralentissement de la 
cireulation, au delà de l'étranglement du calibre du vaisseau artériel, 
favorise à son tour la formation des thromboses hyalines en aval de l'obs- 
tacle, 
L'intima tout entière participe, le plus souvent, à la stimulation hypertro- 
phiante de l’artério-sclérose, et son épaississement pathologique contribue au 
rétrécissement du calibre des vaisseaux, En plus, cet épaississement gêne ln 
nutrition des autres tuniques privées de vaisseaux nourriciers particuliers, de 
vasa-vasorum. Ces tuniques, moyenne et externe, subissent de ce chef une 
série de dégénérescences : granulo-graisseuse, fibreuse, hyaline. La dernière 
dégénérescence prépare le lerrain pour les incrustations caléaires et les ossi» 


fications réelles; muis ces deux dégénérescences extrêmes de l'artério-stlérosen 


sont rares dans les tissus vasculaires de l'œil, Nous connaissons déjà tous, 
les délails anatomiques de ces dégénérescences, depuis l'étude de In sclérose 
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prémière conséquence objective de l'oblitération partielle du résenu eapil 
laire de la cho: ithélium uvéal, Et comme celle 
oblitération capillaire est toujours irrégulièrement distribuée entre les diffé- 


rentes parties du fond de l'œil, cette décoloration esk aussi fort in 11 | 





, at la décoloralion de | 





galerm 








répurtie sur les principales zones du champ vphlalmoscopique 
Des stases sanguines locales, pour cause d'oblilérations véineuses conco- 
milantes, peuvent encore compliquer celte décoloration du fond sombre de 








Fig. 10 
Éclérose des vaisseaux de la chorotde. Choroïdite disséminéc ct plgmentalion secondairé 
de la rétine. (aan 
du pigment épliiétial uvéal (rétinien): gaufrage de foud de l'œil; épaissisement: de !a parol des 
vaisseaux transformés en cordons pleins saus colonne de sang rouge ; foyers Chorof litiq mades 





de développement. 


l'œil normal et jeler dans le tableau quelques points ou taches de surpigmen- 
{ation très app: 





rentes, Si la lache noire 





Lun peu g 





ande elle peut passer 








pour un foyer de choroïdite de Foerster 





fond de l'œil perd done 





n aspeel homogène uniformément grenu, A 
ln eine rouge foncée normale se méle plus de blan 
tique 





fléchi par la seléro 





l'ensemble pälit, devient jaune orange. Le réseau choroïdien aupara 


F re lequel les vaisseaux rétiniens s’enfoncent avec un petit crochet, comme 
dans les taches atrophiques blanches des mêmes choroïdites, 

Cependant plus tard quand la sclérose artérielle aura progressé et aura 

“flendu ses effets à tous les vaisseaux propres du pelit domaine atrophique, la 
sclérose complète du stroma choroïdien fera naître une dépression sensible 
- au-dessus de laquelle les vaisseaux rétiniens ne peuvent plus passer directe- 
. ment, sans un léger recul vers la selérotique. 
Dégénérescence hyaline. — Avec les progrès constants de l'oblitération 
- du réseau artériel choroïdien commence la dégénérescence hyaline dela paroi 
des capillaires, puis celle d'une parlie de la substance organique homogène 
qui remplit les mailles du réseau capillaire, enfin celle de la membrane 
vitrée, sur laquelle reposent les cellules pigmentées épithéliales, uvéales. 

Comme toujours la dégénérescence hyaline éparpille ses minuscules foyers 
diserets, initiaux, tout le long du vaisseau capillaire et sur différents points 
de la lame vitrée. 

La dégénérescence s'annonce par l'apparition de granulations réfringentes 
de toutes dimensions : fines comme de la poussière ou grosses comme des 
éléments du sang. En s’hydratant ces granulations gonflent considérablement, 
épaississant manifestement la paroi du capillaire et la coupe transversale de 
la membrane basale, élastinoïde. Par leur fusionnement, les petits grains 
forment des plaques minces et régulières; les gros grains, des masses 
bosselées, informes. Les capillaires peuvent présenter un aspect moniliforme, 
par l'alternance plus où moins régulière de parties dégénérées, élargies, et 
de parties démesurées saines, plus rétrécies. Sur la lame vitrée, du côté de 
l'épithélium uvéal, apparaissent de même des saillies mamelonnées, qui sou- 
lèvent cet épithélium à des hauteurs quelquefois considérables, Ces élévalions 
ont une base élargie faisant corps avec la lame vitrée; etun sommet arrondi, 
enfoncé dans la rétine (verrucosités séniles de la lame vitrée : Waoz, H. Müzuen, 
Doxowns). 

Une couche épithéliale uvéale, continue, coiffe régulièrement toutes ces 
saillies. Mais l'épithélium est souvent aplati, décoloré, an sommet des proé- 
minences les plus saillantes. Aussi ces verrucosités apparaissent-elles dans 
l'image ophtalmoscopique comme autant de petites taches très brillantes, 
réunies en constellations nombreuses aux endroits que nous indiquerons plus 
loin. 

Cependant la dégénérescence hyaline peut s'étendre, dit-on, aux cellules 
épithéliales elles-mêmes, dont la base se dégarnit au préalable de son noyau. 
Celui-ci, refoulé vers la surface rétinienne, pousse au-devant de lui les granu- 
lations pigmentaires. La participation du corps des cellules épithéliales au 
processus de dégénérescence hyaline serail prouvé par l'élargissement, aus 
dessous de sn base d'implantation, de la verrucosité. Celle-ci semble en effet 
8e pédiculiser, En même temps la masse hyaline prend un aspect stratifié, 
‘parune sorte d'hydratation inégale de ses zones composantes, 

















ARPFECTIONS NU TRACTUS UVÉAL 


£lobe, le coup de soleil, le coup de froid, la lumière intense, les efflives radio» 

fs, ete. La réaclion congeslive qui suit es accidents variés évolue comme 

la névrose angiopathique essentielle et se termine comme elle s4ns traces 

inflammation, à condition qu'aucune diathèse, infection on empoisonniement 
We transforment la congestion en inflammation. 

Nous devrions aussi admettre une névrose angiopathique de l'iris et du 
Bürps cilinire directe el une névrose indirecte ou réflexe. Dans la première 
forme c'est le grand sympathique cervical ou ses centres, médullnires et era- 
Miens, qui sont malades. Dans la seconde forme c'est le nerf trijumeau qui est 
lesiège de la lésion organique, dans ses éléments percepleurs périphériques, 
dans ses fibres conductrices ou dans ses centres d'aboutissement inférieurs 
iésocéphaliques et méme supéricurs, hémisphériques, 

Les congestions directes seront étudiées avec les anomalies funclionnelles 
de la musculature oculaire inlérne, Elles sont aussi un *ymplôme du goitre 
exophtalmique. Elles constituent en grande partie le syndrome de l'irritation 
wmpathique, qui précède l'ophtalmie sympathique. 

L'ophtalmomalacie ou phiiste essenlielle du globe, est une conséquence 
de la névrose vasumotrice oculaire évoluant lentement, sous la forme d'une 
maladie plutôt chronique. Il existe d'ailleurs une forme de phlisie essentielle 
marche rémittente, L'ophlalmomalacie qui suit le traumalisme, sans avoir 

ésenté des symptômes inflammatoires, à aucune dé ses périodes d'évolution, 
stvertainement une névrose angiospaslique, panophlalmique. Avec un peu 
& bonne volonté on ferait du glaucome essentiel une autre névrose angio- 
athique, panophtalmique, pendant de la précédente, mais avec le caractère 
d'une angiopuralysie 


Pathogénie. — La cause première dé la maladie réside certainement duns 
ne hyperémte des nerfs ciliaires, déjà isolés du tronc nerveux ou encore con= 
nus dans le Wrijumeau ou dans sa première branche lermivale : l'ophtal- 

mique de Willis, Cette hyperémie des nerf cilinires peut exagérer les réflexes 
somoteurs sympathiques pour les vaisseaux du fraclus uvéal, mais elle ne 
saurail donner à la congeslion, par vaso-dilalation, ou à l'ischémie, par vaso- 
onétriction, le caractère névralgique qui fait le fond de la maladie. La vaso- 
ilatation réflexe reste Loujours en dessous de la vaso-dilatation inflammatoire 
erait sans importance, 

n'y avait point pour le nerf sensitif des passages à parois rigides, contre 

üsquelles cet wdème aigu, dé tension osmolique supérieure, écrase elanénie 
le tissu nerveux, de turgescence inférieure. assages sont pour les nerfs 
solés, les trous Emissa », au pôle posté 
lobe; pour la branche ophtalinique la fente sphénordale:; pour le trijumeau 
« sur la bass se du crâne, 
le la lésion organique oceasionnant l'hyperémie dés fibres nér- 
eusescilinires, sensitives, peut difficilement être central. Bion qu'on admet 
assez généralement qu'une stase veineuse soit capable d'irriter suffisamment 
escentres nerveux réflexes, sonsitivo-moteurs, pour eréer des hallucinations 
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et provoquer des réflexes moteurs cérébro-spinaux ou sympathiques, on 
reste unanime à écarter les sensalions douloureuses. 





Traitement. — L'injection de morphine surpasse lout autre traitement, 
Pendant la crise. La morphine n’est pas seulement un remède palliatif, c'est 
aussi le remède curatif, par excellence : il a guéri constamment mes malades 
ne ceux pour lesquels j'avais cru découvrir la cause prédisposante et que 

j'a vaistraités en conséquence, mais sans le moindre succès. Et cependant plus 
tard après la guérison de l'attaque, cette même médication causale me servait 
utilement pour éloigner le retour des crises nouvelles. 
Le sulfate de quinine vient en second lieu. 
Dans la foule des médicaments analgésiques, antispasmodiques, nervins 
et a Ltérants on lichcra de découvrir celui qui guérit le cas présent. Les révul- 
sifs, l'électricité et la suggestion compléteront, au besoin, la cure. 























ES PUPILLATRES ANGIOPATHIQUES OU SYMPATHIQUES 4l 


morrelles dillumination de l'intérieur de l'œil, le premier réflexe cérébri 
reprends dessus et la pupille se rouvre, tant que l'œil ne rentre pas ai 
repos. 


Œ — MYOSIS ANGID-PARALYTIQUE DIRECT, ESSENTIEL 


Musculaire, — Les fibres lisses de la paroi contraetile des vaisseux iritns 
se laissent moins bien influencer par les poisons parnlysants instillés, en col- 
Lyre, dans lil, que les fibres lisses des muscles de la pupille. Le courant 
sanguin lave trop facilement ces éléments cellulaires du poison, qui pénèlré 
dans leur corps proloplasmatique, comme il pénètre dans celui des cellules 

musculaires du sphineter et du dilatateur iriens. Le poison paralysant ne fait, 

pour ainsi dire, que traverser la paroi musculaire des vaisseaux, sans s'y 
srrélèrel sans y produire ses effets paralysants ; sans donner lieu à la vaso- 
dilaiation et au myosis angio-paralytique, corollaire inévitable de eclle vaso= 
dilistion: Certaines idiosynerasies peuvent cependant faciliter Ia paralysi 
Lxique dés vaisseaux el c'est ainsi qu'on peut électivement voir le myosi 
aogioparalylique contrr la mydriase paralytique de l'ophtslmoplégie 
lalèmé, atropinique. Vous avez beau insliller de l'atropine ou de la scopola- 
Minédaus certains yeux malades, l'iris reste congestionné, décoloré et terne, 
M pupille ne se dilate que très peu où m 18 du lout, malgré l'absence 
de toute synéchie postérieure. 

Beaucoup d'ophtalmies externes, conjonctivites ou ké 5, envoient 
dinslintérieur de l'œil, à travers la cornée transparente, des principes Loxi- 
Meswisorparalysants, capables de provoquer la congestion de l'iris, Avec la 
Uételoration dé cette membrane, sans trouble inflammatoire apparent, existé 
Mars une sorte de myosisangio-paralylique autotoique, local. Dans les oph- 
Bimies intrnes, autres que l'irido-cyelite, l'angio-paralysie irienne, dépasse 

Ordindirement la période simplement congestive et une inflam on véri 
deliris se substitue à la congestion collatérale, préparatoire à l'inflams 
Mali Le décollement de la rétine et les tumeurs profondes du globe, au 
nb snccompagnent plutôt de myosis angio-paralytique autotoxique local: 
Hcelni-ciausst sé change plus lard en myosis d'inflummation. Il en es! de 
Meme pour ia cataracte traumatique, au moment de la résorption des masses 
Ebishilliniennes liquétiées par les humeurs intra-oculaires, Certaines auto-in 
bis périodiques donnent lieu à des congestions oculaires avec myosis 
Bngisparalytique autotoigue, endogène où général. Ces cas doivent être 
Hausse avec les névroses périodiques du grand sympathique : les migraines. 
Jai vu survenir paréil myosis angio-paralylique, périodique, chez une jeune 
plusieurs fois dans la même année et à chaque fois aux environs des 
ÉRoques ménatruelles. La conjonctive participait à la congestion de l'iris, 
DRE amas Al next resté in moindre synéchie, même quand on n'instillait 
Pas atropins pendant la crise congestive 

ltéommotion du globe oculaire, à la suite d'une contusion directe ou indi- 
elle produitplutl de l'angio-spasme que de l'angio-paralysie 

Drarainotous,. — vi 2 


























ATROPHIE DE LA CHOROIDE “Ts 


Dégénérescence de la lame vitrée. — Nous connaissons déjà les verrueo= 
Sétes de la membrane vitrée de roïde ; dans la sel e chorofdienne 
ya suil la choroïdite, ces vérrues hyalines occupent l'emplacement de l'an- 
cienne phlegmsie, de préférence le pôle postérieur du globe ; dans la sel 
Série c'est à la périphérie de l'image ophlalmoscopique qu'on les trouvé, 
dans la zone équaloriale et dans la zone rétro-ciliaire ou pré-équaloriale. Plus 

La ri Jos verrucosités séniles se rapprochent du pôle postérieur mais Loujours 
en xespactant la maculi et le pourtour de la papille 
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Mérravosités hyalines, au niveau de la lame vitrée ie La choroïde (la! 


ÆAipoint devuepathogénique on les considère comme une dégé 
bFaline, en foyers discrets, de la lame élastinoïde, avec 
BARRE de in masse hyaline, par hydra 
dmstné dans ia masse gon 








sonflement consé: 
ation qui 
+, arrondie, des lignes concentriques. Cette dis 
POSrtion inmellaire concentrique ne répond nullement à des aceroissements 
Pbeessifs par opposition de lamelles nouvelles aux lamelles pré 








\tion. Cest celle hydra! 








istan 
Lbnést. pas impossible que la partie externe des cellules épithé 
PMÉales parlicipe au processus pathologique de la lame vitrée, mais cela n'est 
PS démontré. Les incrustations calcaires se sont rencontrées et l'ossification 
Mibmmie n'est pas impossible 
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II, — DÉCHIRURES DE LA CHOROIDE 





La première publication concernant la déchirure traumatique de la 
choroïde d 
bourz 1869), K 





er et de W 





de 1854 et fat faite par v. Gnæevs. Caruer (Uhèse de Stras- 


KER éludièrent ensuite la question 
EL faut être très réservé pour diagnostiquer une déchirure de la choroïde 





Fig. 1 
Traumatisme d 
La irmsatisnns fui causé par la 


cémixta la présence d'une Laryr 
sh le ré 





l'odll, Rupture de lu chorotde (Haar 
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Du eat 





Blrsuile dune forte contusion du glob 
men de la 





On confond facilement le plisse 
ine avec une rupture linéai 


« de la choroïde 
rüiniôns la lumière du miroir ophtalmoscopiqu 





Sur la erète du pli 
se réfléchit avec une telle 
IMastéquelle produit la sensation d'une ligne d'un blanc brillant comme 
Bblinwnaeré de la sclérotique dénudée 
Sumomentde la déchirure violente de 


a choroïde il doit se produ 
binstrigie element abondante que 





ire une 
san 


doit recouvrir complètement la 











TUMEURS DU TRAGTUS UVÉAL 


Tous les kystes séreux ne sont point cependant privés de membrane 
propre et indépendante, 

Sarre a observé à la clinique de Ancr, trois kystes, dont la paroïexcisée 
put ébre examinée au microscope. Elle était formée de tissu fibrillaire recou- 
vert de plusieurs couches de cellules épithéliales aplaties; dans l'une de ces 
tumeurs, il ÿ avait des capillaires dans la paroi kystique. De même, Bseken a 


Fig. 44. — Staphylomo congéallal de la cornée; kyste ile l'iris revêtu 
d'un épithélium à cils vibratiles (0. Becrun). 


constaté l'existence d'une membrane propre, compacte, en grande partie 
formée de fibres élastiques, recouverte à la surface interne par un épithélium 
à cellules aplaties. Kxarp a décrit un kyste à parois amorphes très épaisses, 
révétues à l'intérieur d'un épithélium pavimenteux. 

Teacues Cours (1) a fait l'examen de pelits kystes iriens développés à la 
surface postérieure de l'iris entre les deux couches normales de pigment; il a 
notamment cilé le cas d’une pelite tumeur de ce genre née dans un sar- 
come du corps ciliaire ; la présence de cetle tumeur expliquait bien l'adème 
du stroma irien et l'accumulation du liquide entre les deux couches de pig- 
ment. À titre exceptionnel, citons ici le kyste congénital de l'iris, lapissé par 
un épithélium à cils vibratils, représenté par O. Bscxer dans son atlas. 

Tenuex (3) a étudié un kyste qui occupait toute l'épaisseur du stroma irien 
dédoublé en deux feuillets, l'antérieur très mince, le postérieur plus épais; 
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qui sont, au contraire, très fréquents. Paxas n'a pas craint de décrire, dans 
le même chapitre, toutes les Lumeurs vasculaires de la choroïde, et les angio- 
sarcomes, dans son livre, prennent ainsi place à côté des angiomes purs. 
C'est là une véritable confusion. Les angiomes de la choroïde sont aussi diffé- 
renls des sarcomes vasculaires que les anévrysmes cirsoïdes ou les tumeurs 
érectiles sont différents des néoplasmes télangiectasiques qui se développent 
dans diverses parties de l'économie. 

Nous décrirons les angio-sarcomes de la choroïde avec les sarcomes endo- 
thélinux de cette membrane. 

Les angiomes purs, nous l'avons dit, sont très rares, nous n'avons à rap- 
porter que le cas de Panas, celui de Scmiess, celui de Giuumi, et celui de 
Taicon. Le cas de Norpexson, dans lequel l'élément cavernulaire vasculaire 
prédominait, doit être considéré comme un fait d’angio-sarcome parce qu’il 
existait çà et là, dans les cloisons, de nombreux éléments fusiformes, que la 
choroïde était infiltrée de nombreuses cellules rondes, et enfin, parce qu'il 
existait à la face interne de la tumeur une plaque fibro-osseuse. C'est à tort 
que Giuuixt, dans son intéresssant travail, a voulu faire de ce cas un angiome 
pur. 

Le lecteur trouvera le délail de toutes ces observations dans notre 
Trailé des tumeurs de l'oil, t. I, p. 284. 





CHAPITRE III 
MYOME DU TRACTUS UVÉAL 


Le myome du tractus uvéal est nié par beaucoup d'auteurs. Mrrvasxy a 
fait contre cette affection une véritable campagne en s'appuyant sur une 
analyse détaillée de faits connus. 

Dans ce travail, Mrrvausky passe en revue les six cas de myome ou de 
myosarcome du corps ciliaire publiés à l’époque où il écrit. Ces cas sont ceux 
d'Iwaxorr-Wecker (2), de Sazowox, de Muces, le nôtre, et enfin ceux de 
Devrscuuanx et de Laxce (1). 

La plupart de ces cas sont peut-être contestables mais il n’en est pas de 
même du nôtre et de celui plus récent de Guarra (1) qui sont certains. Cette 
tumeur là est d'ailleurs tellement rare que nous ne croyons pas devoir nous 
y arrêter et nons renvoyons le lecteur à ce que nous en avons dit dans notre 
Trailé des Tumeurs de l'œil, 1.1, p. 291. 























| SARCOME DU TRACTUS UVÉAL ser 
cellules pigmentées néoformées dans l'épaisseur de 


La dernière objection perd beaucoup de sa valeur si l'on considère que 
dans le voisinage des nie la réaction qui a existé un certain Lemps 
me se produit plus. I est possible que le fer passe à la longue dans une com= 
binaison solide, de telle sorte que, malgré sa présence, on ne peut plus le. 
constater par les réactifs ordinaires. Leu, d'ailleurs, répond encore à celle 
objection en supposant que certaines cellules pigmentées n’ont jamais con 
tenu de fer parce qu'elles n'ont pas reçu dans leur intérieur de vrais glo- 
bules rouges mais une partie seulement de la substance hématique, le fer en 

ayant été au préalable séparé et ayant disparu en partie par la diffusion ou 
s'étant fixé définitivement dans La région de l'hémorrhagie. 

Fa somme, pour résumer et pour éclairer cetle discussion, disons que 


à Fig. 25, — Sarcome mélanique de ls cho- 
roïde, Les cellules pigmentées pres 
que exclusivement réunies A des 
vaissoaux, Pigmentation d'origine héma- 


| ph de voir ont été défendues au sujet de l'origine du pigment : + 
pos: provient des globules rouges extravasés; ® le pigment est 
#tochlone, se forme dans les cellules par action métabolique, par transfors 
mation des matériaux albuminoïdes de la cellule; 3° le pigment dérive des 
5 tées du stroma; #* le pigment dérive des cellules de l'épithèle. 


pigment provient des globules rouges extravasés. — Lanonans a été 
are cette théorie, Par de nombreuses recherches microstos 
expérimentales, il démontra que les globules rouges, sortis des 
arrivent dans les cellules contractiles, s'y décolorent, s'y: ratati- 


Mendu cette opinion, 
mt est autochtone, est un produit de la cellule. Cette opi- 
nduë par Vincuow, Reokuiyanausex, Wazoeven, Rirren, Zeocen, 


























TOUMEURS DU TRACTUS UVÉAL 


5. — Diaoxosric 


Avant d'entrer dans les considérations pathologiques nécessaires fei, ur 
mot sur la technique à suivre. 

Pour les tumeurs de l'iris il suffira de l'examen à l'œil au et de l 
“oblique pour voir tous les détails importants; on pourra y ajouler, poux 
“compléter l'examen, l'usage dé la loupe binoculaire.ou de da loupe éléctrique 

de Souwecer. 

‘De même une tumeur du corps ciliaire faisant saillie dans la pupille ser 
mue à l'œil nu et à l'éclairage oblique ; le miroir ophtalmoscopique pérmel 
égalèment de délimiter exactement les contours du néoplasme qui se profilen 


Er 
D  — 


Fig. 31. — Écluireur de contacl. Modèle du D' Roctox-Duviex£ate, 


en noir, en ombre chinoise (Roenox-Duviexeavuo) sur le fond uniformément, 
éclairé de l'œil. 

L'éclairage excentrique donnera ici des renseignements excellents ; on sail. 
que cet éclairage consiste à illuminer l'œil selon la manière qu'utilisent les 
largngologistes pour le larynx ou les cavités du nez, en tenant le miroir sur. 
le front et en regardant ainsi à œil découvert la partie éclairée, En plaçant 
une lentille devant, on peut de la sorte examiner à la loupe le néoplasme bien 
éclairé. 

Les sarcomes choroïdiens profonds sont reconnus par les moyensordinnires, 
(image droite, image ren versée) ; mais ceux qui sont placés entre l'équateur 
de l'œil et le corps ciliaire sont particulièrement justiciables d'un mode 
d'examen spétial et relativement nou ‘éclairage de contact, recommandé 
d'abord par Carumer, et devenu très pratique de de l'instrument mis en 
usage par Rocnox-DuvrexrauD 

Cet appareil se compose essentiellement de deux parties que représente la 
figuré 

Quand la lampe de contact est appliquée sur la selérotique On voit,"si 
l'obscurité de In Res est com piète, la pupille lairer fortement comme 


upillaires les plis épais, le 
rage de la re A 

















SARCOME DO TRACTUS UVÉAL 
à Ærouver du pigment, car en debors de la couche uvéale, il ÿ a dans l'iri 
; pigmentaires. Ainsi Vas Deyse a no 
dans son cas, entre les éléments néoplasiques, quelques rares grumeaux pi 
menés renant de cellules préexistantes en voie d'atrophie, 


#] Leuco-sarcome du corps ciliaire. — Les leuco-sarcomes du 


tikiaire sont très rares ; nous ne pouvons citer que les eus dé Fano, de S 
#2 Soc, de Guexow, de Purrara Kenscusaumen et de Morssoxnien. 


. 


Mug, 33. — Louco-sarcome da corps ciliaire. Mélano-sarcame de l'iris. Sublaxation 
2 Mu cHstullin. Excavation glaucomateuse (Purtara Kenscænavuen). 


remarquable de constater que lous se sont développés chez des 
Ge plus âgé avait vingt-sept ans ; les cellules sont Lantôt fusiforme: 
Haniôt rondes (Sens), tantôt rondes et polygonales avec vaeuoles 
nce graisseuse ; dans le cas de Gnexow la structure était alvé 
les en grande partie myxomateuses ; le muscle ciliaire ét 
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CYSTICERQUE DU VITRE | 
Unens de ce genre fut observé en 1766 aux États-Unis. El faut in ne 


Jusqu'en 1820, pour que Scnorr et Sœwemxe observent une entozoaire dans … 
L'œil d'une jeune fille qui venait d'avoir une ophthalmie. Publié en 1830, ce 
fait attira l'attention des médecins ; Nonowaxx et Knonx se livrant à des. 
recherches analomiques, ne lardèrerent pas à constatér dans l'humeur vitrée 
de quelques poissons, la présence de corpuscules blanchätres animés de 
mouvements. Les naturalistes reconnurent bientôt, avec Gescaemr, oculiste 
à Dresde, que ces corpuscules blanchâtres, véritables helminthes, pouvaient 
se rencontrer dans l'œil des mammifères, des oiseaux, des reptiles, des pois- 
sons et dans l'œil de l'homme même. 

Les cyslicerques de la chambre antérieure ou sous-conjonctivaux furent: 
observés, en nombre restreint, il est vrai, én Allemagne aussi bien qu'en 
France, lorsque l'invention de l'ophtalmoscope permit de détouvrir d'une 
façon plus certaine l'enlozoaire dans les parties profondes de l'œil. C'est en 

où ce parasile existe dans des proportions beaucoup plus consi- 
dérables que parlont ailleurs, que l'on trouve les premiers fails de ce genre. La 
“observation de la présence d'un corps vésieulaire dans les milieux 
postérieurs de l'œil a ét£ rapportée par Cocaws, et publiée deux années après 
In découverte de l'ophtalmoscope (ve Weckeu). En 1854, vox Gnasre publiait, 
dans ses Archive. [. Ophtalmologie, un mémoire sur le cysticerque de la rétine, 
tb annonçait en même temps la découverte qu'il venait de faire d'un cysli« 
cerque du corps vitré. 

En présence des effets fanestes produits par ce ver, l'idée de l'extrairé vint 
de bonne heure à be Guxrr, et, en 1856, il retira avec succès un cysticerque 
Moltant librement dans le corps vitré. Dans l'espace de quelques années, b& 
Lure observa 80 cyslicerques sur 80,000 malades, répartis : 3, dans la 
chambre antérieure, 5 sous la conjonetive, 1 dans l'orbite, { dans le cristallin, 
#70 dans le corps vitré. 

… Dans une statistique de Lente, on arriva à la proportion effrayante de 
Hsur 420 malades dans les provinces de l'Allemagne du Nord. 

C'est ainsi que Hinscmenc l'a observé 70 fois sur 60.000 malades des yeux. 
Ateneo Gers (de Halle), 1 cas sur 1,000 ; Aumenr Grære (de Berlin), 80 cas sur 
80-000, etde 1867 jusqu'à 1885, il a pratiqué 45 fois l'extraction de cysticer- 
ques du corps vitré ; Guir (de Copenhague), 4 cas sur 70.000; Pacexsrecaem 
(deWiesbaden Oens sur 10.000 ; Mavruxen (de Vienne), 0 cas sur 30,000; 
Soniteck (de Buda-Pesth) 1 cas ; Haurexuorr, (en Suisse), À eus ; G, Weits 
Hide Lonures) À cas; Foxseca (de Lisbonne) 3 eus; Laxnour et ve Wecxän n'en 
rencontrent que 3 ous; Gaueroswwi Sens; Desmannes, { cas; Fouux, 1 cas; Caau- 
Meulrcas > Gnavexico (de Venise) 4 cas; Rawrouoi, À cas ; Corren (de Trieste), 
Mens} on Vixcuvrins (de Naples) 13 cas ; Rarmoxo (de Turin), 9 cas; Daxrr 
(de Milan) 7 cas ; Quacuxo, 3 eus (Mæstrelli). 

ést rare en Russié (on n'en à décrit que 37 eas lonchant 
“qui tient probablement à la faible propagation du tænia solium 


comme on le voit par cette statistique, de pareils cas se sont 





l 


À Gsite méthode fut perfectionnée par ALrren GRagre, puis es 
Laon dès 1877. À. Gnasve, en particulier, eut le mérite d'avoir employé ce pro= 
cédé pour les vésicules situées profondément, même à quelques millimètres M 
du pôle postérieur de l'œil, 

Outre lé oysticerque, on a signalé encore la présence dans l'œil humain. 
“ie la filaire ou dragonneau (filaria, dracunculus loa), nématode très répandu 
parall-il, sur la eôte de Guinée, dans le Turkestan, en Égypte, dans ln Caro 
Line du Sud, au Gabon, au Congo. La filaire de l'œil, a été vue sous la con= 

fonctive, dans le cristallin et dans le corps vitré (Mauaar). 

Si la filaire de l'œil est commune dans les pays chauds, elle eat au con- 
traire extrêmement rare en Europe, et celle qui vit duns le corps vitré est, 
æncore plus rare puisqu'on ne connall guère que les observations de Quabnt, 
Æaxo, Macrusen, Scuduer, Evensuscn el MaLGar. 

Pnsmnski a observé chez un soldat, dans l'œil droit, un parasite particulier 
ui se présentait sous la forme d'un bâtonnet blanc avec une raie rouge au 
milieu ; la parie supérieure du bâlonnet se terminait par un épaississement 
ui en avant et en haut, avait un tubereule brillant avec deux prolongements ; 

es prolongements changeaiont de forme el quelquefois disparaissaient. L'au- 
Æeur a observé ce parasite pendant trois mois ; d'abord, il sémblait sortir d'un 
«kécollement de la rétine (limité sur la lache jaune) ; deux semaines après, il 
= détacha de la rétine et devint libre dans le corps vitré, L'auteur pensé 
dansce cas, il s'agissait d'un nouveau parasite non décrit jusqu'à pré- 
=ænt, qui, selon l'opinion du professeur Wrexewst (de Varsovie) doit être 


rapporté à la catégorie des trémalodes. 


Symptômes. — Les symptômes présentés par les malades alleints de cys= 
Licerques, n'ont, pour ainsi dire, aucune valeur diagnostique; ce sont ceux 
le toules les amblyopies. 

présence d'un helminthe dans Le corps vitré ou dans les parties pros 

1 est accompagnée dans la plupart des cas d'un cortège dé 

Meritation. Au début, e sont des douleurs de tête périodiques, 

avec pholopsie très marquée précédée on suivie d'un scotome, surtout si le 
parasilesiège près de la macula luten: parfois il survient une irido-choroï= 
dite amenant des douleurs péri-orbitaires très intenses, l'atrophié de l'œil 

ebinalement une ophlalmie sympathique, Dans les premiers temps, l'hu< 
meurvilrée conserve Loute sa transparence; tout au plus est-elle traversée 

légères fausses membranes. Certains auteurs, vox Gnakrk en 

particulier, attribuent une certaine valeur à la présence des membranes qui 

ent Motter dans le corps vitré ot empêcher même dans quelques cas 

ration du fond de l'œil. Leur présence, d'après cet obscrvaleur, est si 

que toutes les fois qu’il les observe, il soupçonne la présence d'un 
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- La présence du eysticerque dans le corps vitré Pr ee 
Période de l'affection qu'il détermine en se développant sous la rétine, 
admet aussi que le cyslicerque peut se développer dans un vaisseau choroï- 
dien ou rétinien et faire ensuite saillie dans l'humeur vitrée, 

Quoi qu'il en soit, si l'entozoaire n'a pas provoqué de phénomènes inflam- 
matoires, l'inspection extérieure de l'œil ne révèle rien de particulier ; Vor= 
ane a conservé sa tension normale; seule, la pupille est paresseuse, n6 se 
contracte que Lrès lentement; si, par un artifice quelconque, on vient 
obturer l'œil sain, on voit du côté malade que la pupille ne réagit plus et est 
devenue insensible à la lumière. 

Comme nous le faisions remarquer au début, ces symptômes sont com 
ænuns à toutes les amblyopies, aussi ne présentent-ils aucune valeur diagnos- 
tique; il n'en est pas de même des signes révélés par l'ophtalmoscope; ces 
signes qui appartiennent pour la plupart à la fois aux cyslicerqués de l'hu= 
æneur vitrée et à ceux du fond de l'œil, sont les suivants : 

"Quand le éysticerque est logé entre la choroïde et la rétine, il se présente, 
zu début, sous l'apparence d'une tache bleu grisâtre, Cette tache augmentant 
=rnélendue et en épaisseur avec le développement du parasite, permet bientôt 
«te voirquela rétine poussée vers la membrane hyaloïde, proémine distinete= 
nent au fond de l'œil. Dans ce cas, l'animal joue le rôle de corps étranger; la 
æmétine se décolle par suite de l'accumulation d'un nouveau liquide sécrélé 
ænire la choroïde et cetle membrane. Il est facile de suivre les veines et les 

artères qui sortent de la papille ét vont se distribuer normalement en avant 
“1e la rétine. La présence de ces vaisseaux ne permet plus de douté sur la 
position du eysticerque. Comme pour le corps vitré, l'ophtalmoscope permet 
ee conslater les mouvements de l'animal, La tête et le cou s’allongent où se 
métractent alternativement, et l'on distingue les contractions caractéristiques 
bete kw vésicule. Dans certains cas cependant, il est impossible de percevoir 
Mes mouvements; cela lient à ce que la tête du cysticerque est tournée vers la 
et non vers le cristallin, Par suite dés déplacements de l'helminthe, 
face intérne de la membrane chorofdienne se décolore. Celte décoloration 
st due à ce que, dans sa marche, le parasite enlève le pigment des diffé 
mentes parties de la choroïde avec lesquelles {1 à été successivement en con 
Æact (Davmx). 

“ Dans le corps vitré, on observe en général une vésicule blanc bleuâtre 
‘dans son ensemble, légèrement orangée à ses limites. Le champ d'observa- 
ion du fond de l'œil est d'une couleur rouge, un peu pâle, légèrement 
Arouble Dans l'état de repos de l'œil du malade ét de l'entozoaire, on 
voit que la vésicale affecte des rapports constants avec les vaisseaux réli- 
miens, Quand elle est située immédiatement en avant de la rétine où dans 
Mhumeur vitrée, les vaisseaux réliniens ne passent pas sur la lumeur; ils 
arrétent Lous à sa circonférence, ou sont complètement invisibles, Ce fait 

reque la vésicule est bien dans le corps vitré et non dans la rétine, 
certaines observations, on peut même assez souvent, par un bon 
ophtalmoscopique, découvrir le point par léquel le cysticerque s'est 
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Le sujet étant assis, le chirurgien pratique à la cornée une plaic linéal 
<le deux lignes et demie environ, correspondant au bord supérieur externe 
La pupille, dans une direction diamétralement opposée à l'endroit où se tro 
L'animal à extraire, Par ce procédé, v5 Graëre, en retirant le couteau, vit l'en 
Lozoaire se rapprocher de la cornée ; il lui fut facile de le saisir avec une pli 
À irideclomie et de l'extraire en totalité. Le pansement consiste dans l’occlul 
sion des deux yeux, et l'application d'un ban égèrement compressif, 

Celle méthode d'extraction primitivement instituée par ve Gnaëre, d'après 
Laquelle l'opéralion se fait en trois séances séparées par des intervalles de: 
quatre à six semaines, a été vivement critiquée par Himscasens. D'après lui, 
elle présente l'inconvénient que, pendant ce long espace de temps, les chances 
de succès diminuent considérablement, par suite des progrès incessants dé 
V'opacité du corps vilré. Quant à l'incision équatoriale, elle n’est pas à recom= 
æmander, paree qu’elle expose à trop de dangers. Mieux vaut donc opérer en 
ane seule séance, à l'aide d'une incision linéaire Langente au bord de la 
cornée. 

Dans sa seconde méthode d'ablation du parasite, au moyen d'incisions 
=cléroticales méridiennes, ve Gragre, avant de procéder à l'extraction de l'ento= 
æoaire, cherche à en déterminer d'abord la position d'une façon précisé. À ca 
=ujet, il rapporte le cas d'un cysticerque complètement libre dans le corps 
wmitré qu'il opéra de la façon suivante : en faisant diriger le regard de l'œil 
ænalade de 10 à 15 degrés en dehors, dans le plan horizontal, l'observateur 
Æyant son œil dans le même plan et Lenant la lentille de l’ophtalmoscopa 
æxactement centrée sur l'ouverture pupillaire, constatait que le segment supés 
rieur de la vésicule atteignait à peine la partie supérieure du champ pupil- 
Maire, Le diamètre de la vésicule était d'environ 6 millimètres, son centre 
evil se Lrouver par conséquent à 3 millimètres environ au-dessous du plan 
Morizontal. Il s'agissait ensuite de délerminer £a distance au pôle postérieur 
A6 l'œil. ll suffisait pour cela d'apprécier d'abord d’un coup d'œil le diamètre 
<1e la papille, puis de se déplacer doucement vers le parasite jusqu'à ce que 
=on bord extérieur ful visible dans le champ pupillaire : se servant alors du 
Aiamètre de la papille (1%*,4) comme d'une unité de mesure, on estimait à 
peu près combien de fois elle était contenue dans la distance ainsi parcourue, 
Chez le malade en question, celte étendue était d'environ 4 fois le diamètre 
de da papille, c'est-à-dire, de 5 à 6 millimètres. Le centre de la vésicule devait 
parconséquent se trouver situé à 8°*,6 environ du bord externe de la papille, 

et à 5,3 du pôle postérieur de l'œil, En traçant sur le papier une figure 
*chémalique représentant le globe oculaire avec son axe antéro-postérieur 
normal de 24 millimètres environ, sa cornée de 41 millimètres de diamètre, 
Alétait facile de voir, en tenant compte des mensurations précédentes, que la 
Mésiculé tail siluée à 20 millimè environ da bord externe de ln eornée: 

Après avoir chloroformé le malade, la conjonctive et le tissu cellulaire 

Mépiscléral furent disséqués à partir du droit externe où le tendon de ce musele 
Mibééctionné dans sa moitié inférieure. Puis on attira le globe oculaire en 
Mlédans de façon à mettre à nu la sclérotique sur une élendue de 18 à 20 mit 
m…._ Ormraiméloute, — 11 
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par infiltration du vitré, 9 fois amélioration de l’acuité visuelle par M 
ration, 9 fois conservalion du statu quo, deux fois diminution. Dans 
4% cas mussis de Leusr, l'acuité visuelle fut améliorée 8 fois; « 
servée lelle qu'elle avait été avant l'opération 4 fois; diminuée 2 f 
Les résultatsdes deux cliniques ne diffèrent done pas beaucoup ct parle! 
sans aucun douteen faveur de l'opération; ils sontaussi un argument puissa) 
en faveur de l'incision méridienne ; en tout cas, elles ne justifient nulleme 
les craintes de ve Weckenqui pensait que, toute opération qui intéres 1 
sclérotique surune vaste élendué, avait pour conséquence presque forcée an. 
perte el un énclavement du corps vitré avec troubles de nutrition consécutifs! 
et déformation certaine du globe oculaire (Serrenr). 

À tous ces cas, il faut en ajouter encore & opérés par Coux (de Breslau) 
avec 4 succès, un de Maxz suivi aussi de succès, el 4 de Therrkc avec un 
insucebs, qui tous corroborent les conclusions précédentes (Sevrear), 

Dans un cas de Laxosuene, la rétine décollée se réappliqua complètement: 
il resta toutefois une limitation de la portion correspondante du champ 
visuel 

En résumé, étant données les méthodes opératoires actuelles aidées del'an- 
tisepaie, il faut recourir à l'extraction du cysticerque le plutôt possible, tant 
quil ny a pas d'inflammalion violente, et aussilant qu'il n’y à pas de lésions 
indélébiles de la rétine et du vitré; moindre sera l'inflammation, plus vite 
on pourra espérer voir rétrocéder celle-ci après éloignement de la cause. 
Ærtus le parasite sera petit etjeune, moindre aussi sera l'acte chirurgical; si le 
parasite, en effet, est sous-rélinien, une opération bien conduite laissera la 
réline intacte et le corps vitré indemne, Malheureusement ces conditions 
£avorables se rencontrent rarement, parce que les malades ne se présentent à 
Lobservaleur pour demander des secours que lorsque les troubles visuels sont 
<léjà nolables, occasionnés par leur longue durée et par le volume de l'entos 
Zonire. Aurno Guisse a pu se rendre comple de la rapidité d'accroissement 
D'un cyslicérque; dans l'un de ses cas, la vésicale, lors d’un premier examen: 
ariésurait 1,05 millimètre de diamètre ; quatre jours plus Urd, le diamètre était 
chéjà de? millimètres 

Au point de vue prophylactique, Hmscunen a noté que le contrôle des 
miandes amène une décroissance marquée de la maladie, c'est ainsi qu'on 
observe surtout le cyslicerque oculaire à Berlin, en Saxe ot en Thuringe 
Landisque dans le Wurtemberg, où l'usage de la viande de porc est moins 

répandu, celle maladie est peu commune (Paxas). 
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vitré. Ce filament est formé de deux parties : une gangue amorphe 
rique el wo axe central rempli de noyaux où creusé d'une lumière 


étroit cordon formé de fibres musculaires lisses. Ce filament ne fait ji 
défaut ; s'il n’a pas encore été décrit, c'est qu'il n'existe jamais TU 
ou trois coupes d'un même œil et peut focilement passer inapéren. 

Mais, en somme, ce n'est pas de ce vestige qui, quoique constant, es 
Cependant destiné à disparaitre avec le développement de l'œil, qu'il s'agit ici. 
Nous ne nous occupons que des persistances d'artères Myotordisnnoe 0 
découvre chez l'adulte, et qui génantes ou non pour la vision, peuvent être. 
vues à l'ophtalmoscope. 


Historique. — Meissxen, le premier, a constaté, dans les recherches ana 
Ætomo-palhologiques, la persislance de l'artère hyaloïde, sur l'homme, 

Puis Müvuen décrivit cette disposition chez le bœuf, et il attribua au même 
phénomène le petit bulbe blanchâtre qu'il avait, à plusieurs reprises, observé 
Æhez l'homme, près de l'artère centrale, au point où elle se récourbe sur 1 
æétine. Il supposait d'ailleurs, en se basant sur les recherchés analomo- 
pathologiques, que l'artère hyaloïde persistante deviendrait un jour l'objet 
Lune description ophtaimoscopique (0e Wecken). 

- Sxeuen vil ensuite sur un ail hypermétrope, une artère hyaloïde sous 
orme de cordon opaque, entouré d'un second contour faiblement grisitres 
Æ=2véndue entre la papille et le pôle postérieur du cristallin, 

En 1863, Zenexoxn relate une observation dans laquelle un cordon très 
Le rer présentait des mouvements ondulatoires, et l'éclairage 

= it manifestementune coloration rouge dans ln partie de ce eur 
ce mode d'examen. 
Puis viennent les observations de Toussaixr, Srœen, Moonex, Vox Autos, 

Wecken, Panas, Uuncu, Uxremianssensior ; dans cette dernière, l'œil 

“evint myope, et l'artère hyaloïfdienne se déchira sous l'influence dé la disten- 
sion oculaire d'origine myopique. 
l'artère hyaloïdienne. 

— Quant à la persistance du canal dé Cloquet, elle à ét6 signalée pour là 
en 4870, par Fiamen, et par ve Wecken, puis par Baven eb 
forme de manchon cylindrique et transparent entourant un 

| nue) persistante, (Maxz), soit que celle-ci faisant défaut, 41 
in simple canal traversant le corps vitré el ne contenant aucun 


ensuite signaler les travaux de Van Dovse, Bencen, Evennusch, 
Masshconx, Tenniex st d'autres que nous citons à Ja 


le ce chapitre. 
jique. — L'artère hynlorde fwtale, dont la branche prins 
canal de Cloquet et £e ramifie pour former le «nc vasculaire 
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A l'examen ophlalmoscopique, on aperçoit, tantôt un Glament ou un d 
dont la base correspond au centre du disque optique, et l'extrémité el 
flotte librement dans le vitré ; tantôt un cordon central complet qui, né di 
papille, se prolonge jusqu'au pôle postérieur du cristallin. Lorsque le cord] 
n'est pas perméable, sa couleur est grise, tandis que dans le cas contraire} 
offre l'aspect d'une traînée rougeûtre. 

Chez certains sujets, toute trace d'artère hyaloïde a disparu et le canal 
Cloquet persistant seul, dénote sa présence à l'examen ophlalmoscopique pal 
“a certain reflet de la cristallotde postérieure et la présence dans le centre dif 
vitré d'un mince cordon réfléchissant la lumière lors des déplacements qua 
lui impriment les mouvements de l'œil; on dirait un tube de verre tordu el 
très mince de même diamètre que les grosses branches de l'artère centrale. 
Si le regard de l'observateur est dirigé suivant l'axe du cordon et s'il est 
adapté pour les couches antérieures du vitré, le cordon donne l'impression 
d'un ruban noirâtre aplati, tandis que l'œil s'adapte pour la distance de la 
mpapille et regarde un peu obliquement l'extrémité postérieure du canal, 
celui-ci est d'une transparence telle qu'il est difficile de reconnaitre son mode 
d'insertion à la papille (Nouen et Despacxer). 

Vassaux, ainsi que nous l'avons déjà dit, a très justemement fait remarquer 
que, si le canal de Cloquet n'est qu'une gaine lymphatique péri-vaseulaire 
=inalogue à celle que Ronx à signalée pour les artères du cerveauet de la 
æéline, on comprend difficilement que, l'artère venant à disparaitre, le canal 
<e Cloquet continue à persister. Tel est pourtant l'avis de FLanen, Mans, D& 
DWckes, et Bayen:; ces auteurs, el nous avons fail comme eux, décrivent 

séparément la persistance de l'artère hyaloïdienne et celle du canal de Cloquet; 
Pass, de son côté, est porté à admettre qu'en pareille occurence, il subsiste 
min flament vasculaire axial oblitéré, qui, vu sa finesse extrême, passe ina 
persu. 

Max Dose, à son tour, a repris la question; contrairement aux faits 
æocueillis jusqu'ici où la persistance d’un canal existait des deux eûlés, chez 
=on malade, seul l'œil gauche en était le siège. De plus, l'examen ophlalmos. 
=opique lui a permis de constaler d'autres anomalies du système hyaloïdien, 
2 cûUE d'un fort cordon central, il y avait une bande blanche, d'aspect Lendi- 
méux, qui après s'être insérée à la papille, s'étalait le long de la parie inféro- 
externe du fond de l'œil. On apercevail, en outre, un cône colobomateux autour 
mio l'insertion optique de cette bande, et à son autre extrémité des plaques de 
<horoïdite disséminée. 

Barrkx, sur un œil microphtalme, à vu une ligne foncée partir du disque 
opliqueet se diviser en deux faibles branches divergentes à une petile dis- 
Lance en arrière du cristallin. Ces dernières se divisaient de nouveau et les 
Miranches paraissaient se Lerminer à l'entour de l'équateur de la lentille. 

Léplus souvent, la persistance de l'artère hyaloïdienne ne cause aucun 
Iroublé fonctionnel chez celui qui en est porteur; d'autres fois, elle pros 
Noque la sensation d'un ver qui se déplaceeait sans cesse devant l'œil, À 
Mécinirage oblique, on reconnail parfais son insertion sur la cristalloïde 
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n’a qu'une valeur secondaire. Quoi qu'il en soit, on trouve ces os 
vitréennes, sous forme de grains eux. soit du côté de la papille, soit « 
rière le cristallin. En pareils cas, point n'est besoin que la choroïde elle-m 
soit ossiliée, mais ce travail peut se produire exclusivement dans le ti 
vitréen lui-même. 











BIBLIOGRAPHIE 


Vox Auwox. Klin. Darstellungen der Krankheïlen des Auges. Berlin, 1838, t. III, p. 57 et 
t XVHL 


Barres Rawwer. Arlère hyaloïle persistante se divisant dans lo corps vitré 
Soc, Vol., XIV, p. 209. 

Baven. Ueber den sichtbaren Cloquel'sehen Canal im Auge. Prager Zeitschr. f. lugenh., 
LV, Ep. #9. 

BerGer. Anatomie normale el pathologique de l'oeil. Paris. Doin, 188$, p. 131. 

Cannenis Arago, Congrès de Milan, 1840. 


Dovo. H. Wonx. Coloboma of the iris and choroïdl with. Semains of the hyaloïd artery. 
Trans. Ophth. Soe., Vol. XIV, p. 210 (Rec. génér. d'opht., 189, p. 489. 
Vas Derse. Arch. d'opht., XL, p. 464, 1891. 


Evenpesen. Klin. anat. Beitracge zur Embryologie, ete. Miltheilungen aus der Kônigl. 
“Universitäts. Augenklinik in München. Leipzig, in 8, p. 30. 


Fiscuen. Ueberrest der Glas kwrperschlugader. Centralb. f. Augenheilk., déc. 1893, p. 460. 
A. Fœmasten. Atlas der microscop. pathol. Anatomie, t. KXXV, fig. 8-10. 

Mess, Arch. f. Opht., XXXIV. 3. 147, 1938. 

Hinsonsen. Ueber das Auge des Kitzche: 
Laxc. Une anomalie congénitale du corps vitré. Ophth. Soc., 4 juin 1885. 


Lorrez. Persistance do l'artère hyaluide. fievisla de ciencius medicus. Havain, n° 9, 1895. 
tAnn. d'oculist., CXV, p. 71). 


Macenour. Arch. f.lugenh., XL, p. 2. 
Maxz. Graefe-Saemisch.. L. Il, p. 98. 

Massauox. Manuel d'ophih., 1899, p. 136. 
Mussxer. Arch. f. Opht.. t. VI, 2, p. 92 


Mirwassey. Ein Lypischer Fall von persislirender Arteria hyaluidea. Arch. f. Augenh., 
XVI, 2, p. 135. 


— Zur Kennlniss congenitalur Anomalien d 
XXVUL, 2, p. 228 
Mou. Artire hyaloïde, membrane pupillaire et réseau veineux sous-conjonctival, ete, Cen- 
tralb. f. praët. Augenheilk , 896. 
None et Desrwëxers. Traité élém, d'ophtl 
Pass. Traité des maladies des yeux. Paris, Masson, 1894, LI, p. 48 
Pisro G. Arch. f. Chir., XXI. 1893. 
Peuvermacuen. Arleria hyaloïdea per 


Tenniex. Constance chez l'homme d'un vertige de l'artère hyalotde dans les pr 
de l'existence. .1 mphe., 1897, p. 67: 


Swemiscu. Arch. f. Opht.. t. 11, 2, p. 65. 
Usreunansscutor, Alin Monatsbl., t. NX, p. 49. 


Vassarx. Persistance de l'artère hyaloide simulant cliniquemont un névplasmo. Arch. d'ophi., 
1883. 


De Wecxen, Traité complet d'opht.. LI, p. 5 
Zeuexven. Klin. Monatsbl., 1863, p. 258. 





Trans. Opht. 











. Centralb. f. Augenh., 1891, p. 385. 




















Augenhintergrandes. Arch. f. tugenheilk., 








» p: 316. Paris, Alean, 1894. 











tens 





Centralb. f. augenh., nov., 1892. 





iers mois 















1. Paris, 1888, 





OPHTALMOLOGIE. — 11. st 


TUMEURS DU VITRÉ 


=e réunissent'aux prolongements des premières cellules el à ceux des autres 
cellules semblables à elles. Avec le grossissement très fort donné par l'im 

sion homogène oblenue au moyen de l'huile de cèdre (objectif 1/25 de Power 
æt Lealand), on peut voir dans le protoplasma des cellules vésieuliformes, 
aqué la granulation se convertit en un système dé fils disposés radiairement, 
allant du noyau à la périphérie et formant les prolongements des cellules. 
Quelques lamelles sont formées exclusivement de ces cellules vésiculiformes. 
La réunion de ces dernières avec les cellules gliomateuses prouvent que 
<elles-ci sont la transformation des autres. Tout autre aspect ont les Inmelles 
parallèles à la zonule, au cristallin et à l'axe de l'œil, Elles sont formées pan 
in étroit réseau de fils très fins qui montrent dans leur point d'intersection des 
<orpuscules brillants. 

Dans un troisième cas, on trouve sur un bulbe fendu, après congélation, 
mine tumeur blanchätre occupant la moitié interne de l'œil. L'autre moitié est 
æncore remplie de corps vitré transparent, qui se continue insensiblement 
<ians la Lumeur, où il devient trouble. Au milieu de la masse vitreuse, on voit 
mn point blanchätre tout à fait pareil à Ia tumeur et ayant le volume d'une. 
Bentille. Les recherches microscopiques montrent la nature gliomateuse de la 
Æumeur et du point qui se trouve au milieu du corps vitré. Au milieu de 
0 point et traversant lé corps vitré, Harxsue trouve la couche pigmentaire 
“1e la rétine el S'assure que la partie au dedans de la ligne pigmentaire s'est 

non seulement aux dépens des éléments de la rétine, mais aussi 

me ceux du corps vitré. La petite tumeur, isolée au milieu du vitreum, est fot= 
mmée de vraies cellules gliomateuses. À la périphérie existent des cellules 
Sdentiques ainsi que des cellules vésiculeuses à noyau périphérique. Un fin 
æéseau de filaments établit la communication des cellules entre elles el avee 

ner vitré. 

observations prouvent que le corps vitré peut se transformer en Lissul 
, én particulier, la seconde, où le fait s'est produit au milieu du 

“itréum sain et transparent. Elles prouvent aussi que le vitré est composé, 
commela cornée, de lamelles qui sont les couches membraneuses concen- 
Lriques signalées par Buñce et Haxnovan, avec celle différence que ces 
imelles ne sont pas des membranes, mais une suite de cellules communis 
“quant entre elles par leurs prolongements protoplasmiques, présentant en 
méme temps les caractères des cellules du gliome ou des cellules du corps 
xitré, et composées, en certains points, de cellules vitreuses et d'un fils 


“hiént protoplasmique (axe). 


b— Le corps vilré, eomme les autres parties constitunntes de 
soumis à l'influence du bacille spécifique de Ja tuberculose; 
ulté des travaux de Haëxenue et Fisuzas, qui sur deux yeux 

té, eliniquement, l'aspect d'yeux atleints de tumeurs intru-veu- 
vau microscope, suivre le développement des éléments des 
nt le tubereule, Dans l'un des cas, il existail, au milieu du 
lumeur possédant la structure du sarcome à foyers tubereus 
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eux, constitués par une cellule géante centrale, autour 12 
des grandes cellules vésiculifonmes dont le volume diininuait en allant d 
périphérie au centre. Ces diverses cellules communiquaient entre elles A 
des prolongements plus élargi lorsqu'ils upissent les cellules géantes aux ce 
lules vésiculiformes, On peal facilement reconnaitre la structure des m2 
eules déerits par Sanureez et Waoxen. Enfin, la présence dé bacilles du Kotie” … 
constatée dans toutes ces cellules, est une preuve quo ces foyers sont dé nal ee É 
essentiellement tuberculeuse. 

Une autre observation à fourni aux mêmes auteurs les échairissements 
nécessaires sur le développement d'éléments tuberculeux produils par les 
tissus vitreux. En effet, le corps vitré n'y contient plus le lubereulé de Scuvr- 
peu ot Wasxes, mais il est constitué d’une part, d'us fin réseau de filaments 
protoplasmiques ainsi qu'il se produit toujours quand le vitréum est soumisà 
une excilation quelconque, et, d'autre part, de cellules vésieuliformes iden- 
tiques aux cellules qui entourent, dans le premier cas, les cellules géantes des 
lubercules. Ces cellules vésiculiformes ne sont autré chose que des cellules 
du corps viré devenues visibles et modifiées sous l'influence du batille 
tubereuleux. Harxsei en voit la preuve par ec fait que les cellules communi- 
quent entre elles et avec les filaments proloplasmiques des réseaux ; el aussi, 
pat cet autre fait d'une aussi grande valeur, savoir que les réseaux filamenteux 
et les cellules vésiculiformes sont rangés par couches concentriques, comme 
le fuit a été constaté dans le corps vitré soumis aux modifications glioma- 
teuses. Dans la cellule vésiculiforme, Haexseex a trouvé le bacille spécifique 
de Ja tuberculose, de même que dans les cellules constituint les tubercules dé 
Schuppel et Wagner. Comme les cellulés vésiculiformes contiennent sou- 
vent deux où quatre noyaux où un noyau en biseuit étranglé, HArxSELL & 
Lrouvé aussi, dans un cas, des figures karyokinétiques ; il peut enconeluré, 
avec presque certitude, que les cellules géantes centrales proviennent de ces: 
cellules vésiculiformes. Ce phénomène se produit évidemment par une divi= 
sion du noyau, nonaccompagnée de la division protoplasmique, probablement 
empéchée par des changements occasionnés par les bacilles tubercüteux. A 
côt£ de cette sorte de développement des cellules géantes, il semblé {Ha exse EU) 
qu'il en existe une autre, grâce à la fusion de plusieurs cellules vésieulfs 
formes ; ellese produirait, lorsqu'on Lrouve une mullitude de noyaux placés 
dans une masse uniforme opaque et granulense, dé même que leprotoplasm 
des cellules vésiculiformes, Une autre preuve de celle manière de voir est 
encore donnée par la longueur des prolongements protoplasmiques, "qui font 
communiquer les cellules vésiculiformes entre elles et avec les cellules 
géantes. Toutefois il existe aussi dans les tuberculés une liaison indireetecom- 
plète, grâce à laquelle il existe sur la périphérie des tumeurs luberculeuses, 
des cellules vésieuliformes de la grandeur d'une cellule lymphatique: 

Hasxsece fait remarquer qu'à côté des cas dans lésquels la Lubéreulose dur 
corps vitré est conséeutive à la tuberculose primitive du corps cilinire et de 
Ja choroïde, il existe des cas comme celui de Deurseumasx, dns lesquels 
luberculose du vitréuin est unique et primitive. On peut se demander si 1e 
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pse aa do-gliome de certains auteurs (anglais) ne serait pas ainsi une transfor- 
ma ti on propre du vitréum en tumeur tuberculeuse sous l'influence du bacille 


spécifique. 
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OPACITÉS DU VITRÉ 
au contraire, lorsque l'individu se trouve dans un espace RSS 


Biendes malades attachent une grande importance à la description deces 
visions entoptiques, et certains en sont parfois incommodés au grand, jour. 
D'autres, presque loujours des névropathes, sont constamment obsédés 
leurs visions, passent leur lemps à lessuivre et même à les dessiner, et finissent 
par devenir de vérilables hypochondriaques, loujours tourmentés par Xa) 
iofirmité. 

Lorsque l'œil est indemne de toute tare pathologique, les PR. 
volantes sont peu nombreuses et peuvent rester stationnaires, 

Cette vision de corps étrangers dans le vitré est due soit à l'immigration 
de leucocytes dans le vitré, soit à la présence de corpuscules dans les larmes 
{spectre muco-lacrymal), soit à des débris épithéliaux de l'hyaloïde qui 
restent dans le voisinage de la limitante de la rétine et qui, fortement éclairés, 
font ombre sur la membrane nerveuse, ou encore à des reliquats de cellules 
ou de vaisseaux embryonnaires du vitré; elles indiquent éncore un peu de plé- 
nitude choroïdienne, ou un peu de congeslion de l'organe. Mais lorsqu'elles 
deviennent persistantes, plus foncées, que le sujet les aperçoit constamment 
xt dans des conditions d'éclairage assez variables, que les chapelets, les rubans 
qu'elles dessinent augmentent en longueur, que leur teinte grise se prononcé 
davantage, ce ne sont plus là que des phénomènes seulement physiologiques, 
où y verra les signes d'une véritable congestion choroïdienne et, par suite 
d'un léger ramollissement des couches postérieures du vitré, ainsi que nous 
lé vérrons plus loin. 

La myodopsie, d'origine newrasthénique, est très fréquente, Objective 

is, surtout si le sujet est atteint de myopie ou a eu des irido-cho- 
roïdites antérieures, elle est le plus souvent purement subjective el 
V'éxamen le plus minutieux ne permet de découvrir aucun trouble au sein des 
- milieux transparents, Y a-til quelque perturbation vaso-motrice des arté- 
“niolés rétiniennes ? Panexreau serait plutôt porté à admellre dans ce ens pars 
Mieulier une hyperesthésie de la rétine, donnant plus de neUtelé et plus 
“détendue à l'image des corps flottants physiologiques. 1 y aurait 1h, en 
somme, un phénomène analogue à celui qui se passe souvent du côlé des 
organes des sens, lorsque par exemple, certains malades entendent 
en imperceptibles pour d'autres, ou sentent au point d'en 
“re incommodés, des odeurs que les voisins ne découvrent qu'après uné 
attention soutenue. Du reste, ces visions de mouches volantes chez les nèu- 
rasthéniques s'accompagnent d'habitude d'autres troubles généraux et ou 
même nature. Du côté des yeux, en particulier, les maludès se 
ubsouvent decongestion conjonclivale, de sensation de corps étran: 
pesanteur des paupières, d'asthénopie accommodative avec inégalité 
ainsi que de pholophobie, souvent de larmoiement, et parfois 
(PaRExTEAU). 
ple ; il faut avant tout rassurer les patients sur ln 
rs sensalions, leur conseiller de ne pas provoquer, ni de suivre 
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— Dans cet état de choses, il n'y avait que l'examen analomique Roi ai 

2 protarteiet et le siège du processus morbide. Déjà en 1849, 
A. G: oculiste allemand qui a gardé l’anonyme, sectionna plusicurs yeux 
_ætrophiés, et dans beaucoup il constata In présence de la cholestérine quil: 
ættribua à une précédente inflammation de la choroïde avec formation d'exeus 
diats en voie d'ossificalion ou complètement ossiflés, Il trouva aussi la cho 
lestérine dans des exsudations récentes préchoroïdales avec décollemént dé 
Aa rétine et disparition de l'humeur vitrée, ainsi que dans la cavité chorot- 
-diénné d'yeux dont le volume s'élait également accru. 

Poxcsr, en 1876, outre la cholestérine, découvre deux nouveaux cristaux, 
de tyrosine et de sels phosphatiques, capables eux aussi de produire le seine 
æillement; quant à la genèse de ces produits, il est d'avis que les grains pig 
mientés dés cellules choroïdiennes, et de l'épithélium du corps ciliaire, immi- 

» &rés dans l'humeur vilrée, avaient suscité dans les éléments fixes ou mobiles 
«ie celle-ci, un processus inflammatoire suivi d'inscruslation de sels phospha- 
Quant à la genèse de la cholestérine et de la tyrosine, il accepte 
L'opinion qu'une dégénérescence graisseuse des éléments de l'humeur vitrée 
æuissenvoir lieu, mais il ne peut en établir la cause déterminante. 

Gaucrmers, en 1890, quant à la genèse de la cholestérine, n’admet point 

«ue l'humeur vitrée et le cristallin aient pu y prendre part, celui-ci ayant 
mine calaracte capsulaire et les fibres presque inlactes ; mais il croit qu'elle. 
st provoquée par une inflammation de la choroïde à la suite de transforma- 
Lions régressives de son exsudat, En s'appuyant sur l'examen minutieux de 
eux moignons, il est d'avis que le même processus inflammatoire a produit 
Ma prolifération de l'épithélium rétinien et ciliaire et la transformation de 
Leurs éléments en cellules dorées, comme on les a appelées, que Poxcer aurait 
"pris pour des globes phosphatiques. 

Deux causes principales, selon Gaucemasnrs, déterminent dans l'œil le 
“épôt de cholestérine : 1° une disposition générale de l'organisme (lithiase 
biliaire), dépendant de l'alcoolisme, de l'arthrilisme, etc. ; 2 une altération 
Jocalé qui s son siège dans le tractus uvéal (Sanosso). 

En dehors des recherches anatomiques que nous venons de rapporter, 

Antéressant des bulbes entiers, il en existe d'autres qui ont été faites sur 
ilenticulaire, et qui mettent hors de doulé ln présence de la cholés- 

n la capsule et le cristallin. Ces recherches rapportées dans le 
Phéaopiuinongie de Ruere, sont relalées par Bcasus, avec d'autres 
Wbservations de lui et quelques-unes de Taviexor, pour confirmer sa (héorie, 
\ q ildonnait une grande importance au eristallin et à sa capsule 
de la cholestérine, Sanosso aussi, a constaté anatomiquement 

Ha cholestérine, dans trois cataractes opérées, dont une était un 
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Cependant, Jacgumau cile un fait d'hémorrhagie vitréenne à répélitiq 
qui disparaissait én moins dé quarante-huit heures à l'aide de quelques ba 
de piéds chauds : colncidence ou effet direct, le moyen est loujours 
essayer, Ilen est de méme de l'application de ventouses scarifiées à 
tempe. 

Dans les hémorrhagies dyxcrasiques, l'indication est de modifier l'état d 
sang, autant qu'on le peul. Dans ce but, Asane recommande comme un wéri: 
table spécifique, l'administration de quinquina sous forme d'extrail à dose 

assez élevée, dé À à 2 grammes par jour, la limonade cilrique ou sulfuriqué 
 wolonté, le perchlorure de fer à la dose de 20 à 40 gouttes, enfin, l'ergotine 
ox lergotinine à l'intérieur ou en injections sous-culanées, 

Hay et Bexsaxoz, dans un cas d'hémophilie s’accompagnant d'hémor= 
rm asie vitréenne, ont administré avec suc chlorure de calcium (10 gram- 
an es sur 400 grammes d'eau, une cuillerée à bouche dans un verre d'eau an 
ASE de chaque repas). 

Enfin, s'il y à lieu de soupçonner loue autre lésion générale de l'or- 
Æmæmisné, cn particulier la syphilis, on devra diriger ses ellorts dans ce 
sers, 

aies un malade dont la vision des deux yeux fat brusquement aholie à la 
Sa Æe d'une violente colère, et chez lequel il se produisit probablement uné 
Exæmorrhagie vitréenne, celle-ci fut inutilement soignée par des moyens 
nsSeticaux. Pensant que lé vilré désorganisé par l'hémorrhagie avait perdu an 
AE lité, Anavie fit pénétrer dans l'œil gauche, une aiguillé en platine iridié 

= DS millimètres de longueur. Cette aiguille fat mise en contactavec le pôle 
mil d'un appareil à courant continu dont le pôle négatif était appliqué au 
lx-amss Puis, pendant cinq minutes, on fit passer un courant d'environ trois à 
DEnsuré milliampères. Le lendemain, le malade commençait à compiler les 
Mess, elle fond de l'œil, jusqu'alors tout à fait obseur, devenait éclairable à 
Dampshiaimoscope. Depuis un mois que celte opération a été faite, la vision n 

Loujours en s'améliorant; ce malade se conduit seul, il voit ls nom des 
mes ht les numéros des maisons. Quant à l'œil droit auquel on n'a prs encore 
lesehi il est resté dans la même situation qu'auparavant, c'est-à-dire, sans 

PÆæception qualitative et le corpe vitré trouble et opaque 
Co même traitement a été appliqué à un autre malade qui se trouvait dans 
des conditions analogues, ayant eu le corps vilré désorganisé par des hémor- 
aies successives; il a guéri également 
PaxsiEn& publié un certain nombre d'observations, les unes personnelles, 
Mésauires empruntées à des confrères, tendant à prouver l'action thérapeult 
MMeeréourants galvaniques sur les troubles du corps vitré. Les courants 
Eonlinusdonnent des résultats rapides, surtout dans l'hyalitisoconneuse, LS 
EMehysis étineelant est heureusement influencé par les courants galvani- 
ME ans le synchysis simple consécutif à des choroïdites, Paxsen n'a 
biuatent résultat, Les hémorrhagies intra-vitréonnes se nésorhént tons 
Hentai leur disparition est facilitée et abrégée par l'emploi des cou- 
féitéinlinus emploie des courants de ? à 4 milliampères d'une durée de 
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: 3 Las 
Sication pranostique importante depuis que Liovviur ét Lrrex ont aûtiré | 
l'altention sur la coexistence assez fréquente des anévrysmes miliaires 

Ia rétine el dans le cerveau. Ces altérations locales sont, du reste, liées à un 
ékat de sclérose ou d’athérome du système vasculaire dans son | Me 
fait qu'elles siègent de préférence à la bifurcation de deux branches : 
rielles peut s'expliquer par l'action mécanique de la colonne sanguine sou- 
mise à un brusque changement de direction (Raman). 


Fig. 39. Mig. 40. 
Altérations vasculaires dans l'angiosclérose (d'après HaënLmax). 
rene ar parler nr pr RE 
CN aunaete so le papdie. Li : APE ps 


“es troubles visuels peuvent être nuls (RaeaLuan, l0e. eft.) ou bien simuler 

soudaine que procure une émbolie ; ainsi dans les deux observas 

et de Ouen, c'est à son réveil que le malade s'aperçut qu'il 

ua vue. Il se peut au reste qu'en cg dernier cas l'abolition dés 

visuelles ne soil pas résuliée de la formation de l'anévrysme lui: 

ais plutot d'une interruption concomitante dé l'aflux sanguin dns 
parties rélrécies du vaisseau. 


— VARICOSITÉS DES VEINES RÉTINIENNES 


pasici de la diltation parement fonctionnelle que subissent 
rétine lorsqu'il existe un obstacle à l'écoulement du sang ven 
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neux (papille étranglée, thrombhose de la veine centrale ou'du sinus caver 
neux, insuffisance cardiaque), Cette dilatation plus où moins pissagère, qui 
pérmet encore le retour au calibre normal si l'obstacle vient à étre étant, 
sera prisé èn considération dans le chapitre des anomalies de la céroulaliom 
rétinienne. 

C'est aussi à tort que certains auteurs désignent par varicosités de a rétine 


AN 


D 


Fig. 1. 


Veines rétiniennes moailiformes (d'après 


un état des vaisseaux qui consiste bien moins en une augmentationdu calibre 
qu'en up allongement avec tortuosité extrême de certaines ramificatiôns weis 
neuses ; pris dans celle acception, le terme de varices #st détourné de son 
sens primitif. 

Nous entendons par var és veineuses des altérations anatomiques 
localisées ayant pour effet le relâchement de la paroi veineuse et par consé» 
quent des inégalités plus ou moins définitives dans le calibre du vaisseau, 

Les dilatations variqueuses des veines rétiniennes sont analogues aux 
anévryames des artères en ce qui concerne leur étiologie et le role qu'elles 
jouent dans la production des rétiniles hémorragiques (RXENEMANN} 

Comme les anévrysmes, elles ent siéger sur la papille (Seront, 
MiouaeLse quelque distance de celle-ci sur l'une des branches réti> 
niennes (Himscasenc, Fiscuen, RasnLuanx), Certaines veines présentent ane 








publié ma on ste D mars 4905. roy. MES 4 
Un dernier cas d'anastomose artérielle que CuLsenrsox dit avoir: observé 

dans un œil atteint de névrile optique, n'est pas suffisamment clair | pour 

permettre des conclusions précises, car l'auteur parle aussi de communien= 


Fig: 
Anustomoses veineuses consécutives à des thromboses (d'apnis Honweru). 
1, irombese de la veine lemporale inférieure, — à, «, branches anastomotiques. 


Hions artério-veineuses bien peu vraisemblables si l'on en juge par son 
dessin. 

Les anastomoses entre des veinés réliniennes sont beaucoup moins rares. 

Dans un cas où elles existaient aux deux yeux, GLoon les a considérées comme 

une origine, congénitale, mais dans la règle elles paraissent consécus 

Mives à des troubles circulatoires sous l'influence d'une thrombose partielle 

où totale de cerlaines veines rétiniennes (Gauezowsnt, ScHerreLs, AXENFELD, 

LEcvn, Ersounio, Evensausen, Sevoez, Picx, Seuiuuxe, Honuuru). Tantôt ces 

Auaslomoses ont pour caractère de relier par un pinceau de fines véinules 

ns de la veine interrompue, ainsi qu'on le voit fort bien dans 

dé Sexoez ; tantôt ce sont les ramifications périphériques du vais 

éréqui se mettent en communication avec les branches d'une 

restée perméable (voy. fig. 45). 
faut faire une mention spéciale d'un cas d'anustomose veineuse. 
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MHROMBOSE DE LA VEINE CENTRALE 


de dégénérescence blanche, tout en alfectant des rapports Réquents sv Le 
hémorragies, peuvent naître d'une façon indépendante. La date de leur appa- 
rition est elle-même très variable : Auxax les a constatées au plus tôt huit 
jours après la thromhose veineuse et chez un autre malade quatre à huit 
semaines plus lard. Dans un cas de notre observation ils élaient déjà visibles 
trois jours après l'accident vasculaire et ils augmentèrent rapidement de 
nombre et détendue pendant les jours qui suivirent. 

La thrombose des branches réliniennes de la veine centrale, se reconnaît 
au fait que la branche veineuse, gon- , À 
flée et noirätre dans ses ramifications 
périphériques, s'interrompt brusque- 
ment à quelque distance de la papille 
et s'efface comme si elle plongeait dans 
la profondeur du tissu rétinien. Elle 
ne reparaîit plus jusqu'à la papille ou ne 
reparait qu'après avoir reçu l'apport 
d'une veine restée perméable. Nous 
avous pu nous convaincre par des sé- 
ries de coupes microscopiques' que le 
thrombus commence au point précis 
où le vaisseau devient indistinct et 
qu'il se prolonge dans la direction 
centripète sur une longueur diMicile à 
déterminer, car la partie obstruée ne 
se distingue presque pas à l'ophlal- 
moscope du tronçon demeuré vide de 
sang on aval de l'obstacle. 

Lorsque la thrombose n'intéresse 
que l'une des branches de la veine cen- & 
Lrale, les altérations rétiniennes restent ñ t je 
limitées au territoire de la branche gt Mere 
en question : les hémorragies occu- Li tronçon reineus Ghrombosé, 
pent en pareil cas un secteur de la 
rétine, secteur dont l'étendue est proportionnelle à l'importance du vaisseau 
obstrué. Des foyers de dégénérescence apparaissent aussi dans le même ler- 
riloire, à moins que l'établissement d'une circulation veineuse collatérale ait 
puconjurer les graves troubles de nutrition. C'est ainsi que dans un cas 
d'obstruetion de la branche principale, Aumax (p. 21) a vu de petites veinulés 
imaculo-papillaires se développer en l'espace de huit jours et la production des 
foyers jaunätres prendre fin dès ee moment-là. [| arrive aussi que la cireula- 
tion veineuse se rétablisse par des anastomoses avec les branches qui sont 
restées porméables : on constate alors avec l'ophlalmoscope de fines ramifi 
ralions exirmement sinueuses qui doivent leur origine à une néoformalion 


M Archives d'ophtalm., avril 1903, p. 262. 
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DBSTRUCTION DE L'ARTÈRE GENTRALE 


rapports quelque peu variables. Tanlôl elle englobe la fovea centralis tout 
entière, tantôt elle l'eflleure à peine par an des £es bords, lantôt elle en resté 
séparée par une certaine étendue de réline dégénérée, De ces-conditions diffé 
rentes résulle une grande diversité dans le degré des troubles visuels, 

Dans l'observation de Mavruxen (1873), la vision centrale était intacte au sein 
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180 


Pig. 54. 
Champ visuel à ln suite d'une obstruction de l'artéro cenlralo avec persistanes 
de la circulation dans une artériole aculaire 
{Acuité visuolla maintenue à 1/40) 


d'unehamp visuel très rétréci; dans celle de Lagurus, In nutrition des éhé. 
ment den lovea centralis se Lrouvail également assurée par le maintien 
dune creulition papillo-maculuire ; Le vaisseau nourriciér avait louléfois 
cest dé particulier qu'il naissait près du bord supérieur de la papille optique. 
Calle arière était plus volumineuse que ne le sont généralement les artères 
maeutaires pullé avait eu pour effet de maintenir la transparènes rétinisnne 
dansunelinnde assez large, qui, du bord temporal de la papille, s'étendait jus 
qu'ix la périphérie 
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Danstoutes ces combinaisons, la région mauculaire conserve son intégrité, 
à moins qu'à la suite d'une particularité individuelle sa nulrition ne dépende 
précisément du vaisseau obli ; c'est ainsi que Sarmscn, HinscHmAxx, 
Kxave, Hinsou, ete., ont vu l'acuité visuelle se maintenir normale en dépit 
de l'hémianopsie, tandis que dans l'observation de Sruee l'obstruction de 
l'artère supérieure se trouvait accompagnée d'un trouble périfovéal intense 
avec absence de Lonte fixation centrale. 


ŒIL DROIT 


180 


Fig. 97 
Champ visaol à la suite de l'obstruetion de la branche temporale 
et supérieure de l'artère centrale. 
(Acuité visuelle de 4/4 au début ; rémontéc plus lard à 4/2). 


Dans l'exémple donné par Penues (1892, p. 164), d'un scotome centralcom= 
biné avec un défect périphérique correspondant à l'oblitération de l'artère 
masse supérieure, on est forcé d'admeltre que les deux régions rétiniennes 
Armientétéalteintes indépendamment l'une de l'autre par un Lrouble de cir- 
culation. 

“Lorsquunvarrét de la circulation se manifeste isolément dans l'une des 





Tib DEV LARARRE DEPART 


PRE ER simplement à des UT 
obstruction a aires de la rétine. 
= Le trouble maculaire a plus ou moins détendue selon l'im) 
vaisseau oblitéré, et l'on remarque quelquefois la tache ue 
tique au niveau de la fovea. 
La vision, très abaissée par la présence d'un scotome central absolu dans 
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Fig, 58. 
Champ visuel à la suite de l'obstenetion tsoléo d'une artère maculaire. 
(Voyez le dussin ophialmoscopique à la pl. 1, fig. 2.) 
{Aeuité visuelle de 1:29, remontée.) 


ns dé Hinscumenc, Hiason ét Günsacu, était beaucoup meilleure 
 Penves et de Seroge. Dans l'exemple retracé par notre figuré 2; 
perle était de 4/20, le seolome intéressant par son bord lé 


d Pine des conditions de vaseularisalion dé la macula, 
constante d'un seotome dans le champ visuel, lorsqu'une des 
sé trouve obstruée, est la preuve clinique de ceques 
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DES HÉMORRAGIES DE LA RÉTINE EN GÉNÉRAL 

La forme apparente des hémorragies est déterminée principalement par 
leur siège dans le Lissu rétinien, On en distingue à l'ordinaire trois types : | 
en flammèches, en pointillé et en plaques. d 

a) Les flammäches siègent au sein de la couche des fibres optiques, sure. 
Lout au voisinage dé la papille où eetle couché a son maximum d'épaisseur. 
L'extravasat, bridé par les faisceaux nerveux, fuse le long des inlerstices êt 
prend nécessairement une forme allongée dans le sens de l'irradiation nor. 


Fig. 63. 
rétronttiniennes multiples (dans un wil fortement myopique) 
suite d'une compression du thorax et de violents efforts, 


a, sone alrophique péripapillaire. — À, 4, 4, hmorragiques. 


male des fibres. Il eu résulte que les flammèches ont une disposition rayons 
nante autour de la papille optique, mais qu'elles décrivent en outre ant 
ellipse autour de la région papillo-maculaire; on les observe le plus fréquem- 
ment dans les cas de rétinite albuminurique et de Uhrombose de la veine 
centrale. 

D}LE pointéllé hémorragique occupe les couches moins superficielles de 
“inréline; on le remarque surlout au voisinage de la macula ou dans les 
parties périphériques du fond de l'œil. 1 se compose de petites taches géné= 
ralement arrondies, dont la grandeur est du reste variable, attachées parfüis 
comme dus grappes à de lines branches vasculaires ; ces petites sochymoses, 
“produisent dans un grand nombre d'affections différentes. 





DES HÉMORRAGIES DE LA RÉTINE EN GÉNÉRAL 


Ces divérs caractères : forme de J'épanchement, netteté de sés bords, effa- 
Lrcément-subit des vaissenux rétiniens, déplacement du liquide, font recon- 
“naître sa situation au-devant de la rétine. 
Au reste ils n'indiquent pas nécessairement que l'extravasation ait eu lieu 
dans la région même où l'on constate l'accumulation du sang; les dessins de 


À 
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Fig. 64 
Lacs hémorragiques préréliniens, (mage droite.) 


‘+ S er. 
Rs ar aa D d'Or vi caen etes de Léa Lies menu 


Hakiet de Pious, pareils à celui de notre fig. 64, en font voir la source dans 
lés parties supérieures dé la rétine : c’est donc fortuitement que la coulés 
sanguine ayant rencontré la région prémaculaire s'y est accumulée en un lac 
hémorragique. En revanche dans l'observation d'Ouenumes, concernant une 
hémorragie bilatérale au-devant de la macula, il faut admettre qu'il y avait 
eu rupture dés vaisseaux de cette région. 

“Mentionnons ici une curieuse observation ophlalmoscopique d'Axexrato, 
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tion dé l'artère centrale. Dans la règle, les limites du champ visuel demeu- 
rent intactes ; on né constaté dé rétrécissement localisé que s'il s'est produit 
une (hrombose dé quelque vaisseau rétinien, ainsi qu'une observation dé 
Famosxwauo (p. #2) en est un exemple. 

La pupille est souvent dilatée et sa réaction plus ou moins affaiblie. Le 
corps vitré présente un trouble dont l'intensité est extrêmement variable 
suivant les cas, Par leur aspect ophtalmoscopique, les hémorragies rôti: 
niennes n'ont elles-mêmes rien de véritablement caractéristique, toutefois. 
elles offrent certaines particularités : ainsi leur provenance est presque tous 
jours veineuse ; leur abondance entraine dans une forte proportion des cas 
l'envahissement du corps vitré ; leur localisation fréquenté entre la rétine @b 
l'hyaloïde fait qu'elles répondent assez souvent au type des hémorragies 
prémaculaires en forme de demi-lune ou de ménisque (fig. 64). 

En bien des cas, le point de départ de l'extravasation reste incertain 
d'autres fois on reconnait aisément les vaisseaux qui en ont été la source, 

Haas (1896), Sousregus et Simox ont vu de fines bordures blanches le long 
des veines réliniennes et Furkoexwauo (p. 43) a noté des varicosilés de ces 
vaisseaux, Ann (1898, p. 87) et Haan mentionnent en outre de petits loyers 
de dégénérescence blanche qui, en certains cas, formaient dans la région 
maënlaire une figure étoilée rappelant celle d'une rétinite albuminurique. 

Harrive fréquemment que ces détails du fond deviennent absolument 
invisibles à cause du trouble du corps vitré. On n'aperçoit alors au travers 
de la pupills qu'une coloration rouge sombre uniforme, A peine réussit-on 
y discerner à l'aide d'un éclairage focal des masses flottantes qui sont 
dés caillots hémorragiques où des membranes de néoformalion conjonctive. 

Au bout de quelques semaines où de quelques mois, lé corps vitré retrouve. 

M sa transparence, à moins que des rechutes ne soient intervenues, Les détails 
dé la rétine deviennent à nouveau perceptibles, mais dans un grand nombre, 
de cas on sonstate qu'il s'est développé une rélinite proliférante. Cette issue 
# été noie si souvent que les hémorragies des jeunes sujets se trouvent cons: 
tituer la cause la plus fréquente de ces proliférations dites rétiniennes. 

Les récidives font rarement défaut ; elles surviennent à intervalles très 
variables, Nixon (p. 11) en à compté jusqu'à six dans une même année. 

Bedina rapporte l'histoire d'un jeune homme qui pendant une observation 
dé dix années a présenté 18 récidives à l'œil droit et 5 à l'œil gauche, 

Après un lemps plus ou moins long, généralement de deux à lois ans} 
les récidives cessent de se produire, sans que duns les conditions de la santé 
générale on retrouve la raison de cet arrél. L'œil malade regagne peu à peu 
svision perdue ou bien il demeure amblyopo, ce qui est le cas principale 
Menblorsqu'il est devenu le siège d'une rétinite proliféranté, 

“Une aggravation ultérieure par décollement de la réline reste une consé: 
Mquénée possible et méme fréquenté des proliférationts rétiniennes. 


IRMLE s'observe plus rarëément, mais s'il éclate, il peut acquérir 
( de mMaligaité, ainsi que notre expérience nous en à montré plus 


| 
| 
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l'emploi de l'ergolinine, de la limonade sulfurique, du paréhiérare le. 
de l'extrait dé quinquina ou de la quinine à dose journalière « de ËR 
A gramme (1886, p. 40 et 1898, p. 23). 

Haas (1900, p.532) se montre plus sceptique à l'endroit du rates 
recommande cependant les fortifiants, le repos, puis les frictions mi 
et l'iodure de K, Dans les cas malins, il considère comme justifiées la ligas 
ture de la carotide ou des saignées périodiques. Marwec (p. 96) a obtènu un 
bon résultat dé la ligature de la carotide commune chez un jeune home 
dônt l'un des yeux avait été totalement perdu à la suite d'hémorragies inces>" 
santes et dont l'autre œil se trouvait menacé du méme sort. 

De Larsusoxne à proposé l'emploi de la thyroïdine. Les expériences faites 
en chirurgie nous permeltent aussi de supposer que des injections gélatis 
nisées auraient un effet favorable sur les hémorragies profuses, mais nous. 
n'avons pas eu l'occasion de nous convainere de l'efllcacité de cs moyën. 
Fnomacer.et nn Wacken, qui l'ont expérimenté, disent en avoir oblenu des 
résultats encourageants. 

Le décollement de rétine consécutif aux hémorragies récidivantes avec: 
proliférations dans le corps vitré est une forme particulièrement rebelle au 


Lraitement el qui, dans nos observations personnelles, nous a paru fatales 
ment progressive. 

Le glaucome, dont nous avons observé deux cas très malheureux, esls 
rédoutable par les douleurs intenses qu'il procuré; chez un jeune malade 
que nous avons eu en traitement, ces douleurs n'ont cédé qu'h des injections 
sous-conjonctivales d'adrénaline. 
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CHAPITRE VIII P 


HÉMORRAGIES RÉTINIENNES PAR ANGIO-SCLÉROSE 


On peut désigner brièvement sous ce titreles hémorragies de la réti 
survienventchez des sujets le plus souvent igés sans qu'il soit possible de leur 
découvrir une autre cause que des altérations locales des vaisseaux rélinièns 
sous la dépendance d'une angio-selérose généralisée. k 

Les relations fréquentes de ces hémorragies avec des accidents 
n'ont paséchappé aux premiers observateurs. Déjà Scuwecéen (1864) et PA 
recnen (1866) ont relevé le rôle important que jouent dans la produetion" 
apoplexies rétiniennes la rigidité des artères périphériques et |! e 
du cœur, 

C'esten premier lieu sur les troubles cardiiques que s'est portée l'allenti 
(Gauezowski, Leur) et quelques auteurs en sont arrivés à prétendre comm. 
Dacuizzox qu'à il n'y a pas, pour ainsi dire, de rétinite hémorragique Îà où. 
il n'y a pas de lésion du cœur ». Peu à peu, grüce aux étudés ophlalmosco® 
piques de Gowsus, de Guxx, de Raknimaxx et de Tuows, complétées par den 
nombreuses recherches d'anatomie pathologique, le rôle des altérations 
locales dés vaisseaux de l'œil est apparu avec plus d'évidenee, si bien qu'il 
constitue aujourd’hui l’un des thèmes favoris des ophtalmologistes. “ 

Il sera nécessairement fait mention de ces altéralions vasculaires à propos. 
de la rétinite albuminurique et de plusieurs autres affections du fond de l'œil, M 
mais c'est dans le chapitre des apoplexies rétiniennes que leur description 
trouve le mieux su place, eur les hémorragies sont le symptôme le plus 
important de l'angio-sclérose (Ham). 


Aspect ophtalmoscopique. — Les hémorragios réliniennes qui résultent 
de l'angio-selérose n'ont en elles-mêmes rien de caractérislique, Leur abon® 
dance, leur siège et leurs dimensions sont très variables et dépendent essen= 
Licllement du nombre et de l'importance des vaisseaux altérés. À l'ordinaire 
elles nesont pas réparties d'une façon uniforme sur tout le fond de l'œil, mais 
elles sont groupées, semblables à des archipels dans elle ou telle région: 
Quaud elles sont localisées dans un secteur dé la réline correspondanlà l'aire 
de distribolion d'une branche vasculaire, on peut supposer qu'elles résullent 
d'anc thrombose veineuse ou peut-être artérielle. Quelquefois on en voit. 
apparallre isolément dans la région de la macula ou sur le trajet de l'un dés 
gros vaisseaux. 
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À RÉTINITE ALBUMINERIQUE à 
LAN SRE LS 
|ampullaires ow variqueuses des fi 
(voy. fig. 68, op.) 


Au reste les cellules ganglionnairesont été également trouvées par 
auteurs en état de gonflement et de dégénérescence commençante (Aur, Weëks, 
Ewerzy, v. Micnët). L'hypertrophe des fibres nerveuses est évidemment li 
cause des fines stries radiées que l'ophtalmoscope fait voir au-dévant des 
vaisseaux réliniens ; elle n'est au reste pas spéciale à la rétinite nlbuminurique 
}. b 
Les taches blanches punctiformes, dont la plupart sont un peu moins 


Hétinite albuminurique (coupe transversale de la rétine). 


2 ain das Vs roc eh ir 1 Vo er 


ep. Mibres 
nur in imitante externe Po d Éandais de Le taire 


superficielles que les stries, se révèlent à l'examen microscopique comme 
des agglomérations de sphérules granulo-graisseuses aisément reconnais, 
sables sur des préparations de surface (Tonck, Pacexsrecnen et Gexru), 

"I est moins facile d'établir la nature des altérations histologiques aux® 
quelles répondent les larges plaques dé dégénérescence blanche dans le tissu 
rétinien, Les espaces Incunaires, parfois énormes, qui occupent les couches 
moyennes et principalement la couche intérgranuleuse, contiennent des 
masses amorphes et trrégulières. Ces masses n'ont pas loules la même 
Structure et ne se comportent pas toutes de la même façon à l'égard des rênes 
Ufs/Lesunes sont formées par un enchevétrement de fbrilles et ressemblent 
aux exsudals de ln pneumonie croupeuse (Ac, Haan, Lawronn; voy, aussi 
notre fig: 68, f); l'intensité de leur coloralion par l'éosine et par lesviolet 
degentiane d'après la méthode de Wacenr, prouve en effet qu'elles sont 
consluées par des dépôts fibrineux. 
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RÉTINITE DIABÈTIQUE 


Parmi les troubles oculaires qui accompagnent le diabète, la rétinite est 
loin d'être aussi fréquente que la cataracte ou les affections du nerf optique. 
(Lrsen) : Gauzowsi l'a vue 27 fois sur 14h cas, Seumir-Roupuen, 34 fois sue 
450, Lacnance, 13 lois sur 52 cas d'affections oculaires diabétiques, 

Dans la clientèle de Uuruorr le nombre des rélinites représente le 28 4/2 
p. 100 des affections diabétiques de l'œil (57 cas sur 280). 

La rareté de la rétinite diabétique est affirmée par le fait que nous ne. 
l'avons observée que? fois à l'hôpital ophtalmoscopique de Lausanne sur un 
Lotal de 40.000 malades, et d'environ 560 alfections de la rétine; sa fréquence 
absolue s'est trouvée de cette façon 15 fois moindre que celle de la rétinite 
albuminurique, mais elle est certainement plus grande dans la clientèle pri= 
vée que dans la clientèle hospitalière. 

Îl'est possible au reste qu'un certain nombre de lésions rétiniennes au 
cours du diabète passent inaperçues parce qu'elles sont précédées par la for 
mation d'une cataracte (Hinscwsene, obs. 41, 12, 13 et 14). 

La rétinite est dans la règle bilatérale bien que les deux yeux né soiént 
généralement pas affeclés au même degré (Leuer, Lawrono). Selon les noles 
cliniques recueillies par Mowor Kako, de 45 malades d'Uarsorr, 19 étaient 
atteints d'un seul côté; il se peut en effet que le second œil ne montre les 
symplômes d'une rétinite que longtemps après la constatation des hémorra- 
gies ou des foyers blancs dans la rétine du premier œil. 


Marche et complications. — L'évolution de la rétinite centrale a lieu sou 
vent d'une façon tout à fait chronique (Hmsonpeno, Lawrono); les formes 
hémorragiques sont sujettes à des aggravations subiles, avec troubles du 
corps vitré qui mènent par degrés à ln perte de la vision (Lesen, LAwronn}: 
Le glaucome en estl'iseue la plus à craindre (Hinscnmens, Gaukzowskt, KoextG, 
Kako, p. 265). 

Les autres complications possibles dans le domaine des lésions réliniénnes. 
sont én premier lieu le développement d'une rétinite albuminurique qui s& 
superpose à la dégénérescence diabétique, puis la thromhose de la veine cen- 
trale observée par Hinscusenc et l'obstruction de l'arière, par embolie ow 
Ehrombose (Kxarr, Dos, Scnwmr-Riuvige, p. 252; Kawo). 

Les houbles de l'accommodalion, l'alrophie optique et la cataracte, qui 
dépendent de la même cause générale que la rétinite, la précèdent souvent el 
nopeuvent être comptés au nombre de ses complieations proprement dites, 
I sérait plus juste de dire que c'est la rélinite qui vient compliquer la cata 
racte des diabétiques. 

Lagangrène des extrémités et les accidents cérébraux sont également 
des phénomènes concomitants qui ont leur importance pour le pronostie. 


Diagnostic. — C'esl principalement avee la réténite albuminurique que 
des altérations de la rétine au cours du diabète peuvent être confondues» 
Hinicnsens lient cependant le diagnostic pour facile à l'aide des seuls rensei- 
Ænéments que donne l'ophtslmoscope. 





nite, c'est-à-dire la dérivation sur le dos, la région masto 
teslin, procure aux malades quelque amélioration visuelle. 

Au cours de ce traitement nous avons vu des épanchements h 
s'alténuer ot même disparaitre, ce qui ne les empéchail d'ailleurs pas 
remplacés plus tard par d'autres épanchements, Pour les détails de ce 
ment local nous renvoyons à ce que nous avons dit des indications thé: 
ques qui résultent des hémorragies chez les artério-scléreux (chap. vin). 


ALTÉRATIONS RÉTINIENNES CONSTATÉES CHEZ DES MALADES ATTEINTS 
DE POLYURIE (DIABÊTE INSIPIDE), D'OXALURIE OU DE PHOSPHATURIE à 


Gasszower dit avoirobservé quatre fois deshémorragies de la rétine chez. 
des sujets atteints de polyurie simple; Mackexsie et Leger en ont vu coïncider 
avec une proportion anormale d'otalales dans les urines, Ces extravasions 
réliniennes se trouvaient-elles réellement en relation avec le trouble de 
l'appareil excréteur où leur présence élailelle fortuite? Les observations 
sont trop peu nombreuses pour être concluantes. 

L'un des cas de Leuer avait abouti à la production de membranes proli- 
férantes dans le corps vitré. Jarcen a donné une déscriplion du même genre 
concernant un jeune homme dont les urines renfermaient une assez grande 
quantité de phosphate el d'oxalate de chaux. 

Récemment encore, la phosphaturie, l'azoturie et l'oxalurie ont été mises 
en cause comme ayant été un facteur d'hémorragies rétiniennes chez des 
malades observés par Tuovsssau, Axroxeuut et Jacqueat. 

Le malade de Jacousau était sujet depuis seize ans à des hémorragiés pro 
fuses dans le corps vitré de son œil gauche, mais chaque nouvelle rechute 
était suivie d'une promple guérison. 
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Fig. 7. Rétinite diabétique, forme ponctuée. 





[Ts Für. 8. Hémorrhagies rétiniennes au cours d'une anémie. 


RÉTINITE LEUCÉMIQUE LD 


leucocytaires car, au lieu dé se diffuser comme les hémorragiés dans les 
espaces de moindre résistance, leurs éléments conservent une grande cohé- 
sion et par l'augmeulation de leur nombre parviennent à repousser le lissu. 
rétinien du voisinage. = 

Par leur forme régulière et bien limitée, ces nnas leucocytaires se dis=. 
Linguent des simples extravasats. Saewison n’a pas tenu suffisamment compt® 
de ce fait en exprimant l'opinion que la rétinite leueémique ne serait autre 
chose qu'une rétinilé apopléetique modifiée dans son aspect par l'abondance 
anormale des globules blancs. 

Leser a donné aux nodules lymphoïdes une signification plus spéciale en 
les comparant aux lumeurs leucémiques déjà décrites par Vincmow dans 
d'autres organes. Toutefois la présence des hématies et notamment leur dis 
tribution à la périphérie du nodule ont forcé Leser d'admettre qu'à l'origine 
une extravasation de globules rouges puis de globules blancs devait s'êlre pro= 
duite. Une multiplication ullérieure « in loco » des éléments nucléés lui 
semblait pouvoir être invoquéé pour expliquer l'accroissement graduel! de 
V'amas cellulaire et son caractère de tumeur proéminente (1877, p. 608). 

A cette théorie on peut objecter qu'à l'exception de M" KensCHBAUMER, 
les observaleurs ont vainement recherché au sein des amas lymphoïdes lés 
signes d'une prolifération cellulaire (Basex, Fieccnexreuo). Raxoxe remarqué, 
au surplus que pour parler d'une tumeur leucémique, il faut avoir constalé 
dans son sein l'existence d'un stroma réticulaire. Il est vrai que FrieuENDER, 
après avoir fait mention d'un réticulum bien développé dans les nodules 
leucémiques du cerveau, dit avoir trouvé dans la rétine des formations tout 
à fait analogues (p. 366); mais d'une description si concise il n’est guère 
pérmis de tirer des conclusions certaines. 

L'idée d'une diapédèse pure et simple des globules rouges et blanes se 
heurte principalement à la difficulté d'expliquer la force expansive de l'amas 
Teucocytaire. Monika suggère une interprétation d'après laquelle le proto: 
Aÿpe des nodules leucémiques serait offert par les varicosilés de pelits vais: 
Seaux qui, se trouvant obturés pur les leucocytes, subiraient une dilatation 
ad maximum et deviendraient ainsi la source d'une diapédèse très active 
Up: 141 et 146). 

Déjà Osruen avait émis la supposition que l'accumulation des lencocytes 
Mans les espaces lymphatiques péri-vasculaires pourrait contribuer à la for- 
mation dés amas cellulaires intra-rétiniens. Ainsi, selon Murakami, la proés 
minéncé si accentuée dés nodules serait dué en premier Lieu à la dilatation 
passive des vaisseaux gorgés de leucocytes ; elle s’aceroitrait secondairéement 
par l'effet d'une diapédèse exagérée. Les globules rouges, issus du vaisseau 
central, se répandraient à la périphérie de la tumeur à cause de leur plus 
grande diffusibilité et parce que les leucocytes ont une plus grande tendance 
#s'agglomérer autour des parois vasculaires (1878, p. 254). 

- Ce rôlé pathogénique des varicosités miliaires ferait comprendre pourquoi 


“les modules leucémiques se produisent de préférence à la périphérie den 


rétine ét dans une zone qui circonscrit la macula, éar cette localisation coïn- 
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CHAPITRE XII 


ALTÉRATIONS RÉTINIENNES DANS CERTAINES MALADIES 
OU NTOXICATIONS GÉNÉRALES 


TRLLES QUE L'ANÉMIE MENNICIEUSE OÙ CHRONIQUE, LE SCORBUT 
LA MALARIA, ETC. 


1. — ANËMIÉ PERNICIEUSE 


Historique. — Bienmxn, dans sa description de l'anémie pernicieuse pro 
gressive, signala pour la première fois la fréquence particulière des hémor- 
ragies rétiniennes dans cette maladie. Ses observations sur ce point furent 
confirmées par Honxen, puis par Quixcxe. Des examens microscopiques prali- 
qués par Maxz, par Quixeke, et d’autres en plus grand nombre par Unrnorr, 
Berrmasset Boxor, ont fait connaître les altérations pathologiques de la rétine, 

Au reste les cas publiés jusqu'ici sont en petit nombre, en rapport aver 


Ja rareté de l'anémie pernicieuse essentielle. Quelques-uns d'entre eux doi: 
vent étre classés dans le chapitre des complications oculaires d'une anémie 
secondaire à des pertes sanguines et s'écartent en conséquence du type d'hé- 
motragies rétiniennes établi par Binmen. 


Aspect ophtalmoscopique. — Lors même que dans la majorité des cas il 
n'y avait aucune diminution de la vision, Breamen, Honxes el Quixeke ont 
constaté des hémorragies réliniennes chez presque Lous les malades qu'ils ont 
dphtalmoscopé au cours de l'anémie perniciéuse. 

Quixeke n'élait pas loin de considérer les hémorragies comme pathogno> 
moniques de l'anémie pernicieuse ; il vaut mieux dire qu'elles sont un symps 
lüme constant de cette maladie (Bono) ; si elles manquent parfois au début, 
wn les voitse produire dans ln suite (Brenmeu) ; elles sont généralement ën 
grand nombre, mais leur dimension n'atteint que très exceptionnellement 
à celle de la papille optique; siégeant dans les couches internes de la rétine, 
wlles sont striées ou punetiformes et se voient principalement au pôle poss 
tétieur dé l'œil, près du nerf optique ou de la macula. 

“Assez fréquemment, mais non point dans tous les cas, on observe an 
ventre de l'extravasalion sanguine une petite tache plus claire, gris rosé ou 
“blanc jaunâtre, assez analogue aux nodules de la rétinite loucémique. 
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B. Neuro-rétinite syphilitique avec foyers maculaires &t 


(Les deux croquis ont &é pris à 3 mois d'intervalle 








RÉTINITES SYÉ#RILITIQ 


pérsiéler pendant des années, soit aussi longtémps que la maladie n’a point 
socore abouti à un élat tout à fait stationnaire. 
Œi GAUCHE ŒIL DROIT 


Avant le beaiten 


nyrès amélioration par le traitement spécifique 
Fig. 69, À et B 
Champ visel dans un cas de choriorétinite pigmentaire post-syphilitique. 


Le geñre du sonlôme sonvilaire, que nous avons plus d'une fois caustalé chez dm syphilitiques, se 
19 en us soie en qui eosérre plus étréélement Lo cuire de La fsation el 
pumstalre ogngéallale ; # eu uu certain nombre de scotomes périphériques qui flaisseul par ce 
Denis parsconiral. Duss Le ca4 dot à x'agil ici, ln scotome annulaire de ! œil pexche a 
Detbn À La forme d'u atiirau intomplet: à l'œil droit, Le reste dé perception qui ertait etc ceutrr 
ds scobdine à fait plate à un champ de ceutrale bien déllinité 


ent jar le Lré 


Laproduetion des scolomes circonserils et des photopsies est liée à des 


modilleations pathologiques dans la couche des cellules visuelles de la rétines 
M donc ces phénomi ncontrent dans un cas de rélinilé, il faut 
Mimeltre que l'opacification des fibres optiques a masqué des altérations con 





RÉTINITES SYPHILITIQUES 


MANIFESTATIONS RÉTINIENNES DE LA SYPHILIS 
HÉRÉDITALRE 


Les altérationsdu fond de lil attribuables à une influence hérédo-syphili= 
tique-ont beaucoup d'analogie avec les manifestations Lardives de la syphilis 
acquise; elles peuvent étre en effet regardées comme le résullat plus ou moins! 
éloigné d'une affection évoluée pendant la vie intra-utérine, Elles sont de 
nature dégénérative plutôt qu'inflammaloire et s'accompagnent dans la règle 
d'un certain degréd'amincissement des vaisseaux réliniens, Au reste lesstades 
du début échappent souvent à l'observation, soit que les sujets soient trop 
jeunes pour se prêter facilement à une recherche ophtalmoscopique, soit que 
cette récherche soit encore retardée ou rendue malaisée par la présence d'une 
kératite parenchymateuse ou d'un reliquat de faies cornéennes. 

Pendant longtemps les localisations réliniennes de la syphilis héréditaire 
sont reslées peu connues et n'ont élé mentionnées qu'en passant dans des 
publications disséminées (Horemixsonx, Acrxaxoen, Anavie, etc), HinscHasne et 
Haas en 1895 en ont pour la première fois donné une description quelque peu 
complète et Sroen-Huavexix vient de leur consacrer une monographie 
délaillée. En outre Axroxeuur et Sexx en ont recherché et déeril les sligmates. 


Les formes les plus caractéristiques de ces allérations du fond de l'œil 


nous sout aujourd'hui connues par les planches coloriées de Haas, ANTONELLI, 
Deccen et Sinzen, C'est Hinseunent (1895) qui, le premier, a Lenté de classer 
ces formes Lrès variées, mais la classification chronologique adoptée par lui 
né parait pas Lrès heureuse (SmLen); il vaut mieux pour le moment et jusqu'à 
plis ample informé s'en tenir aux données de l'aspect ophtalmoscapique : c’est 
ce qu'a fait Srouknen distinguant quatre Lypes principaux qui n'exeluent d'ail- 
leurs ni les formes dé transition ni les formes atypiques ou exceplionnelles, 

“Lesquatre types de rétinites ou chorio-rétinites hérédo-syphilitiques établis 
parSinten répondent aux trois formes d'allérations reproduites précédémment 
pan Haas dans son atlas d'ophtalmoscopie, (164, fig. 31, 82 et33), auxquelles 
sajouleeomme quatrième une forme de rétinite pigmentaire qui offre une 
msez grande ressemblance avec la dégénérescence pigmentaire congénitale 
et non syphilitique. 

Celle élassification de Srouen n'est probablement pas définitive : cependant 
rommectle facilite beaucoup l'exposé des principalesaltérations hérédo-syphi- 
litiques du fond de l'wil, nous la suivrons ici. 


1 Type (fig. 31 de la 1" éd. do l'atlas de Haas ou 89 de la 3° éd, 
figan, a, v, et vi d'Axroxecus, surtout la fig. v; fig. 1 de Srren-Hoctrenis): 
“Semis de petites laches jaunitres ou d'un jaune rosé, arrondies, quelques 
bis confluentes, d'une surface 42 à 20 fois moindre que celle de la papillé, 


occupant principalement la région moyenne du fond del'œil et ne s'avançant 
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DÉGÉNÉRESGENCE PIGMENTAIRE 


moment il circonserit à la façon d'un anneau le centre de la fixation. Dans 
les stades uliérieurs, il continne à s'élargir et dans lu majorité des cas il 
progresse plus rapidement vers la périphérie que dans la direction du centre, 
cé qui fait que la zone de vision périphérique s'efface avant La disparition 
de la partie tout à fait centrale du champ visuel (voy. fig. 72). Cesliei le der- 


Œii gauche. (A droit. 
A et B. 


Mranslormalion d'un seolome en croissant en un scotome annulgire par la dimipution 
dé l'éclairage (homme de trente ans, béméralope dés l'enfance}, 
. Champ visuel pour Le ruse. 
2" Champ visael pour Le bleu. 
À, champ visuel imeerd en plein — É, champ visuol du méme malade mesuré daus une chanlire os 
per Mans lamuellé «a lise pémtrer là lumière du jour par une ouverture de 04 cmntimbires carrés (œil drofl) 
vu de 40 carrés (œil gauche). 


mierstade qui ferait eroire à un rétrécissement régulièrement concentrique 
ayaal débuté à l'extrême périph u champ visuel. 
Conatatalion fort intéressante : en examinant un même malade dans un 





PIGMENTAIRE 


LE gauche, 


Transfbraiation d'un séotome annulaire en un rétréc { d'allure concentriqué par 
diminution de l'éclairage (homme de trente-ciriq alupe dés l'anfatien 


ve Charmg visuel pour le rouge, la perce à heu fa à l'œil tent «4 utueidanl ave 


lle fa rouge à l'eril gaucis 
fe aunulaire s pleis joer . ve mluie meserés 4 


fcisirage graduelleusent 
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DÉGÉNÉRESCENCE PIGMENTAIRE 


scotome relatifqu'un abaissement de l'éclairage transforme rapidement en un. 
scotome absolu. r 
IL Dans le 3 stade, la couche granuleuse externe est désorganisée 
êt se confond partiellement avec celle des grains internes, qui elle-même est 
en voie d'atrophie. Des trainées de cellules, dérivant de l'épithélium pismèns 
faire, pénètrent dans le tissu dé la rétine jusqu'à la couche des fibres et même: 
au delà (fig. $ et 6); les vaisseaux sont pour la plupart oblilérés à l'exception 
desgrosses branches, et s'entourent d'un manchon de pigment. La destruc= 


lo de tontos les couches de La rétine (4* stade do ln pois: 
contact direet ave Fi pigmentaire à la disparition di cache 
Éyeiel Dares Les aan so rss en des cars Lara Ce de 
ment {V7} : ue masse fération épithéliale iGeations 
ue: ue ion épi a puivi l'une de eos ramifications et proëmine 


totale des éléments percepteurs de la rétine se traduit par nn scotome 
absolu dans le champ visuel. 

IV, Au 4° stade de la dégénérescence, on neréconnail plus la structure nor 
male de la rétine. Toutés les couches sont confondues en un réseau de 
Mfibrilles avee des noyaux sans disposition régulière et des accumulations de 
pigment plus où moins considérables. La couche des fibres opliques est à son 
tour atteinte par l'atrophie. L'amincissement total de la rétine peut être 
extréme (fig. 84). 

Plus encore que dans le stade précédent, les désordres histologiques de la. 
rétine sont incompatibles avec le moindre degré de vision. 

L'étude comparative des différentes régions de la rétine fait reconnaitre 
quedans une rétinilé pigmentaire au début, si la vision centrale est encore 
bonueet que le champ visuel ne révèle qu'un scotome zonulaire en forme de 
wroissant où d'anneau, la région maculaire et la zone périphérique de la 
rétine entre l'équateur et l'ora serrata ne montrent que les altérations du 
“premienstade ; dans la région moyenne de la rétine, correspondant au scotome 
“danslechamp visuel, on trouve déjà les altérations du 3: degré; dans les 
deux zones intermédiaires, les désordres du 2 stade ménagent la transition 

(Mentni les parties les plus malades et les parties les plus saines. 
“S'ils'agit au contraire d'une forme très avancée de la maladie, on né 














A. Coxsaxeumiré. — Contrairement à Lissaion, qui avait cru 
mettre en cause la consanguinité des parents dans près de la moilié des ras 
de rétinite pigmentaire, Lener (1877) estima que cette proportion devait élre 
abaissée à environ %5 p. 100, Cependant Wiven(p. 234) en prenant la moyenne 
de 17 statistiques obtint le chiffre de 31,8 p. 100 et Heanuxern, sur un total 
de 751 cas, en à Lrouvé 228 avec consanguinité, ce qui maintient la moyenne 
à 30 p. 100. 

Il reste loutefois acquis que le facteur étiologique ne peut être invoqué 
que dans le quart ou le liers des cus de dégénérescence typique; mais il 
prend uné valeur bien plus considérable si l’on Lient compte de la proportion 
rélalivement faible des mariages consanguins dans le nombre total des 
mariages, proportion qui a été estimée pour la France à 1 p. 100 en moyenne 
(Æucns, 1885, p. 14) et que Senwior (p. 14) donne comme ayant été de 1 p.149 
en Prusse dans l'année 1887. L résulte de cette comparaison que la rétinite 
"pigmentaire aurait une fréquence relative de 30 à 40 fois plus grande à la 
£uilé d'un mariage consanguin. 


> 

B. Ménéorré. — On distingue généralement plusieurs variétés de transmis- 
-sion héréditaire. I y a d’une part l'hérédité identique ou de méme genre, 
Horsque l'affection dont sont atteints les enfants est exactement la même que 
celle des parents ; d'autre part d'hérédilé variée où de genre différent, lorsque 
Hataré transmise n'a qu'un rapport plus ou moins éloigné avec celle que l'on 
connait aux ascendants. 

A l'endroit de la rétinite pigmentaire, on admet qu'il peut y avoir hérédilé 
vüriée quand les parents du malade ou d'autres membres de leur famille 
sont-alteints d'héméralopie simple, d'atrophie optique (Henu. Scumtor), de 
ÆSurdi-mutité, peut-être aussi de maladies mentales où d'épilépsie (Semen, 
Hrnncixoen), Quelques auteurs mentionnent aussi la cataracte ou la myopie des 
pirents; dans ce domaine un peu hypothétique il est difficile d'établir des 


-L'hérédité (qu’elle soit identique ou variée) peut se faire en ligne directe, 

esti-dire du père ou de Ja mère aux enfants; on l'appelle indirecte si les 

sont d'apparence saine et que la are n'existe que chez d'autres 

membres de leur famille; elle est collatérale lorsqu'elle se manifeste par l'éclo- 
“ion de la maladie chez plusieurs frères el sœurs. 

“Lihérédité directe et identique se montre beaucoup plus rarement qu'on 

le supposer. Lesen ne l'a vue qu'une fois sur 66 malades. Scnxemen 

a réuni une dizaine d'exemples; Scumior (p, 6) estime qu'elle’ n'est 

‘en jeu que dans # p. 100 des cas et Gnosxouw dans 3 p. 100 Lout au plus. 

on la plus remarquable d'une hérédité de ce genre, qui ail lé 

est bien certainement celle de Crxtes (à supposer qu'il se soit hien 

1& dégénérescence pigmentaire de la rétine); dans cette observation 





























aa MALADIES DE LA RÉTINE 


que par les changements pigmentaires qui l'accompagnent, maïs elle a une 
grande importance pratique, puisqu'elle entraîne In production d'un sotôme 
central plus ou moins marqué; elle ne se complique ordinairement pas dès 
le début d'une destruction du Lissu propre dé la choroïde sous a forme de 
plaques atrophiques laissant paraitre le blane de la sclérotique, mais cet 
altérations profondes peuvent apparaitre dans la suite (Haau, 4900, pli 86: 
Meyeu, p. 13; Scuixouen, p. 19) 

La dépiomentalion sénile de la macula (voy. fig. 87) se présente sous 
l'aspect de taches irrégulières et de grandeur très variable jusqu'à un din- 
mètre double ou triple de la papille. Leur teinte est jnunätre où rosée, mais 


B 
Fig. S6: 
Aspeol du fond de l'atil chez des sujets fortement pigmentés (d'après Haas) 
À. jeune sujet, «vce roflots rétiniens très accantués, — E, sujut Agé, avc suppression des reflets réliniess € 


grands les es vasculaires de la chorétde. Ces dent deseius montront fort Bien Les 
rouges physiologiques auribuables à l'âge 


devient graduellement plus claire jusqu'au gris ou au blanc sale: elles mon 
trent quelquefois un pointillé plus sombre et sont aussi limitées par un fin 
liséré de pigment. Ces taches ont une assez grande ressemblance avec les 
altérations. maculaires résultant d'un ancien traumalisme!, Leur fréquence, 
longtemps méconnue, nous a élé révélée par les observations de Haas et 
Hinsensweun. Ainsi Sounoun les a notées à la clinique de Zurich chez plus du 

100 dés mo de soixante à soixante-dix ans, el environ $ fois 
sur 100 chez ceux qu L dépassé quatre-vingts ans 


Maven (p, 18 1 1889 l'opinion que les altérations séniles de 


la macula ont leur primaire dans les couches profondes de li rétine 


{ Comparez les pl. 6 Las cle Haab (86 édit.) où les planches KXXVIL EL 
XXAVILL de La dre éditi aussi 1108 Te 88 d'aprés Maven el Haau 





ALTÉRATIONS SÉNILES DE LA RÉTINE 


plutôt qué dans la choroïde. Cette hypothèse n’est plus guère admissiblé 
aujourd'hui que l'on connait le rûle important de la chorio-capillaire dans la 
genèse des troubles nutritifs de l'épithélium pigmentaire. Il est vrai qu'an 
examen anatomique pratiqué par Harus n'a montré dans la choroïde que des 
altérations à peu près nulles, limitées à un rétrécissement des vaisseaux de 
la chorio-capillaire. Cependant le moindre déficit de nutrition doil avoir une 
influence marquée sur les fonctions si actives des éléments percepteurs de la 
macula et par conséquent sur leur intégrité anatomique. Les modifications 
réliniénnes décrites par Hans consistaient en un amincissement de toutes 
les couches rétiniennes intéressant surtout, la couche des cônes etdes grains 
externes. Les cônes faisaient même entièrement défaut sur une étendue de 


Fig: 81. 
Allécation sénilé de la macula (d'après Meysn-Haan). 


0,32 millimètres, ot, sur le même espace, les grains éxternes élaient réduils à 
une où deux rangées de noyaux. Il s'agissait d'un homme de soixante-dix-sepl 
ans dont la vision centrale avait élé environ de 1/60 de la normale, 

La marche de l'affection est extrémement lente et insidieuse. Han insiste 
Awec beaucoup de raison sur l'intérêt qu'il y a d'examiner avec grand soin 
la région maculaire des vicillurds qui se présentent avee une cataracte corm- 
mençante, car la constatation préalable d'une altération sénile évitera au 
malade comme à l'opérateur une déception trop vive si l'extraction de la 
alaraele ne donne pas un résultat visuel satisfaisant, I nous est arrivé plus 
dune fois de trouver dans une atrophie maculaire l'explication d'une 
amblyopie très prononcée en présence d'un cristallin encore peu troublé ou 

suite d'une extraction bien réussie. 

atrophie maculaire sénile déerite par Haas et par Hisscusero ne doil 
pas êlre confondue avec une allération loul aussi fréquenté mais beaucoup 
moins redoutable, qui a pour cause la formation de verrucosités à la surfate 
de lutame vitrée de la choroïde. Les verrucosités (en allemand : « Drusén w}, 
Ayantpourelfet d'appauvrir en pigment l'épithélium rétinien, ou plutôt de 
priver de leur pigmentation €: les de cet épithéliun en exerçan 
surelleune compression plus ou moins marquée, produisent de cetle façon des 








LÉSIONS DE LA RÉTINE PAR CONTUSION 


la sclérotique à une distance de la cornée suffisante | pour que les parties 
adjacentes de la rétine soient accessibles à l'examen par lo 

Une contusion modérée ne trouble que ln région soumise au “hot direct ; un 
<hoc plus violent produit un effet de contre-coup dans la moitié postérieure » 
du globe; ce contre-coup a lieu, selon la direction du choc, au niveau de la 

macula ou dans la région qui est diamétralement opposée à celle où « porté 

Je coup. 

Si le traumatisme a atteint la cornée d'avant en arrière, il n'y a pas 
irouble rétinien qui corresponde à ce choc direct, mais on découvre l'effet 
contre-coup dans le voisinage du pôle postérieur de l'œil. 

Le trouble rélinien résultant du coup est le premier à se prononcer et le 
plus lent à disparaître. Il est aussi le plus étendu et le plus intense. Il 
wecupe un secteur périphérique de la rétine (pl. VAI, fig. 44) ou bien. ii 

rs en forme de croissant dans une zone parallèle à l'équateur (pl. VE, 
fig. 13. 

Le trouble du contre-coup circonserit la papille et la macula à la façon 
du trouble post-embolique (Linde, fig. 1) ou bien se dessine sous la forme. 
d'une demi-lune ou d'un eroissant sur les bords de la région maculaire 
(Han, fig: 39 et 40 et notre fig. 14, pl. VIT). 

Des hémorragies peuvent se produire dans le coup et dans le contre- 
coup él témoignent dans la règle d'une contusion violente. IL nous a para 
qu'elles proviennent indifféremment des veines ou des artères ; elles sont 
généralement très petites, mais nous en avons constaté qui avaient la gran- 
deur de la papille optique et même une étendue deux ou trois fois plus grande 
{pl, VIN, fig. 14). En présence de ces hémorragies, le trouble rétinien est 
généralement plus opaque et plus grisätre et semble moins superficiel que 
lorsqu'il s'agit d'un traumatisme léger. Plusieurs auteurs altribuent à une 
Lransformation des hémorragies rétiniennes les taches pigmentaires qui se 
développent assez souvent dans la rétine à la suite d'un traumatisme 
Umseueens, 1869; Herave, Yvenr); il nous semble plus probable que la pigmen- 
talion post-traumatique a pour cause une lésion de l'épithélium pigmentaire, 
lésion qui provoque une prolifération des éléments de cet épithélium et. 
qu'elle est favorisée en outre par des solutions de continuité dans la couche 
des bâtonnels et dans la limitante externe, Celle supposition nous! est 
d'ailleurs confirmée par les résultats d'un examen anatomique récemment: 
publié par Cam Hinson. 


… Symptômes visuels et complications. — Les traumatismes susceptibles 
de produire une contusion de la rétine sont suivis quelquefois d'une cécité 
immédiate et complète de l'œil atteint, cécité dont la durée n'est au reste que 
de quelques minutes, mais qui peut faire place à une amblyopie plus ou 
moins prononcée. L'acuité visuelle reste abaissée pendant plusieurs jours entre 
A0 et 12 de la normale, puis elle se rétablit entièrement dans Ja majorité 
des cas. 

Beacus (p. 5b\ ayant remarqué que la diminution de l'acuité centrale est 
Ornratmorocte. — 11. di 





LÉSIONS DE LA RÉTINE PAR CONTUSION 


traumatique, qui, dans les autres parties de la rétine, s'efface sans laisser 
aucune trace, est quelquefois suivi d'une altération durable au niveau 
de la forea centralis: il s'agit le plus souvent d'une pigmentalfon anormale, 
sous forme d'un pointillé noir ou jaunâtre qui peut évoluer très lentement et 
aboutir après quelques mois ou plusieurs années à la formation d'un foyer 
local d'atrophie rétinienne avee scotome central plus où moins absolu. Les 
premiers symplümes ophtalmoscopiques de celle complication deviennent 
perceptibles parfois de Lrès bonne heure, soit quatre à éinq jours après Ja 


Fig. 88. 


Inégalités de pigmentation dans la région maculaire à la suite 
d'une contusion dé l'œil (d'après Meren-Haas) 


Au-dessous de la papille où remarque, en outre, sous la forme d'un eraissant blane, 
use pote ruplure de l'épithélium pigmentaire. 


contusion, Leur apparition précoce est d'un pronostic fâcheux, Aux irrégu- 
larités pigméntaires s'ajoute généralement l'abolition ou tout au moins la 
déformation du reflet cireulaire de la macula. 

Kouxr et Haas ont décrit simultanément un autre genre d'altération maçu> 
laïre, qui parait étre aussi dans la majorité des cas, la conséquence d'uné 
contusion de l'œil (Haas). Cette curieuse lésion est encore peu connue ; elle 
consiste en une perforation apparente où réelle de la fovea centralis dans 
toute son étendue et se caractérise par la présence d'une tache rouge, régu- 
lèrement arrondie où ovalaire, au centre de la macula. Les bords en sont 
nets, sans bavurés ni dentelures, comme s'ils avaient été taillés à l'emporte 
pièce Le diamètre de la tache à la moitié ou les deux Liers de celui de la 
papille; en son centre on distingue quelques grains blancs ou jaunâtres que 
souvent l'image droite est seule à faire reconnaitre ; elle est circonserite 
par une zone de rétine grisitre, parsemée elle aussi de petits points ou de 
fines siries blanches. La teinte fondumentale d ache rouge varie selon les 
fndividus ; son uniformilé est rompue par un certain grenu jaune ou brun 
quidonne l'impression que l'on aperçoit directement ln surface de la cho 
Fode ébson réseau capillaire avec les cellules de l'épithélium pigmenté. 

Ce tibleau ophtalmoscopique (pl. X, lig. 17) a quelque ressemblance avee 
celubdtune « embolie » de l'artère centrale, mais la tache maculaire est plus 


. 
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direction centripète jusqu'à la bifurcation la plus voisine, en d'autres termes» 
jusqu'au tronc qui lui est commun avec d'autres branches vasculaires demeu- 
rées en activité, n" 

Nous avons observé une fois la rupture et le décollement isolé d'un vais= 
seau rélinien sans déchirure ni décollement du tissu propre de la rétine. Ce” 
vaisseau libéré dé ses allaches à la papille, flottait librement dans le corps 
witré. 

Nous reviendrons avec plus de détails sur le décollement traumatique par 
contusion dans le chapitre spécialement consacré aux décollements rétiniens. 
Cest dans ce chapitre également que nous parlerons, des lésions du 3° degré 
ui consistent en l'arrachement de la rétine à l'une de ses insertions. 
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rues ET CORPS ÉTRANGERS DE LA RÉTIMR 


sur Ja rétine ou dans le vitré : elles apparaissent parfois après un 
court ; leur régression complète est exceptionnelle, même après l'e 
du corps du délit, Ainsi, en deux occasions où un éclat de fer n'ét 
dans l'œil que vingt-quatre heures À peine, la macula devint le 
taches indélébiles avec une importante diminution de l'acuité visuel 
rnrmo, obs. 47 et 48); en revanche, dans un cas particulièrement fav: 
une altération maculaire provoquée par le voisinage d'un éelat de cui 
Lan presque entièrement et permit le retour d'une vision normale { 
abs. 24). 
A1 s'agit dans cette affection de la macula d’un trouble de nutriti 
influence probablement chimique, qui 
se manifeste à l’ophtalmoseope par des 
irrégularités de l'épithélium pigmentaire 
sous forme de peliles taches blanches on 
jaunätres telles que Haas les a représen- 
tées dans son atlas-manuel d'ophtalmos. 
copié (1 éd., pl. #1). Ces altérations 
maculaires traumatiques, qui ont été long- 
temps méconnues, peuvent acquérir une 
assez grande importance médico-légale, 
surtout à l'endroit des assurances contre 
Les accidents du travail, 
2% À en juger par les observations 
réunies par v. Hirexe, la dégénérescence 
æétinienne avec pigmentalion, consécu- see 
Æxve au séjour dans l'œil d'un éclat métal- éme élendue le l'épithel 
Haque, se développe (rès graduellement 
Hans l'espace de plusieurs mois ou de plu- | 
Re niées: elle es révèle à l'ophlal. + POUR cn les voit 
=mioscope par l'apparition sur le fond de la préparation). 
AT wi de taches noires et anguleuses qui 
mont pas de relation particulière avec le trajet des vaisseaux (E 
mont l'aspect général rappelle d'assez loin les mouchetures caractéri 
26h dégénérescence pigmentaire congénitale, ainsi que cela nou 
ts par une pièce très démonstrative de notre collection (voy. 
+5 symptômes subjectifs concomitants sont le rétrécissement progre 
amp visuel jusque lout près du point de la fixation et l'abaisseme 
—— rares de l'acuité centrale. Vox Hirezz croil aussi pouyoir © 
ie au nombre des manifestations précoces de cette dégéné 
1896, p_ 189. 
La cause déterminante enest le séjour prolongé dans l'œil d'un 6 
Per (x siderosis bulbis, Buxce, v, Here, Hrnrxs, etc.), plus rarement d” 
ment de cuivre (ilaas, Anauük), ear ce dernier métal conduit le pli 
rent une suppuration. L'observation de Haas est particulièrement à 
santé parce qu'elle a été suivie de près pendant au mois dix-sept ans. 
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DÉCOLLEMENT rie 


Congrès d'Heidelberg, en 1882, théorie apr lequel le tarot 
rétine ne seraiént point secondaires au décollement, mais devraient êlre 
considérées au contraire comme la cause déterminante de ce décollement, au 
moins dans tous les cas aigus. Considérant qu'un grand nombre de décolle 
ments spontanés surviennent dans des yeux qui né sont pas fortement 
myopiques, où la simple distension de la rétine n'est par conséquent pas én 
tause; que d'autre part un exsudat sous-choroïdien ne pourrait se produire 
soudainement en présence d'un corps vitré normal sans provoquer une, 
notable augmentation de la tension intra-oculaire, Lenkn en était venues 
conviction que le facteur ordinaire réside dans les tractions exercées sur la 
rétine par le corps vitré, car le microscope lui avait permis de reconnaltre 
dans ce Lissu une structure fibrillaire anormale dans certains cas même où, 
Vophtalmoscope n'avait révélé aneun trouble de transparence où seulement 
des troubles insignifiants, C'est selon Leuen à cette dégénérescence du vilré 
que serait due la perforation de la rétine, qu'il dit avoir reconnue dans presque 
ous les cas frais, et qui expliquerait la brusque formation d'un épanches 
ment rétro-rétinien par un simple changement dé situation des liquides 
inlra-oculaires. 

Les idées de Leusn ont été reprises el développées par un de ses élèves, 
Nonvexsos, qui les a étendues aux décollements accompagnant la rétinite 
albuminurique ou les tumeurs choroïdiennes; elles ne sont pas encore unanis 
miement adoptées : la plupart des ophtalmologistes, entre autres ScuwetcGun 
MISS9), Becxer, M. Pacexsrecuen, toul en reconnaissant que la théorie d'une 
étraction du corps vitré est applicable à bien des eas, se sont dès l'abond 
pposés à ce qu'elle fût généralisée à lous les genres de décollements. 
Æciwmacen a notamment insisté sur le fait que l'on rencontre des déchirures 

ln rétine on présence d'un corps vitré parfaitement sain en apparence, et il 
slim qu'un état de rélraclion assez avancé pour avoir provoqué ces déchi- 
mures serait certainement reconnaissable à l'ophtalmoscope. 

Rxenwanx (1893), lui aussi, & soumis la théorie de Lenen à une étroile 
rilique : selon lui rien ne prouve que la dégénérescence du corps vilré ait 
sé le phénomène ire dans les cas observés par Lesen et Nonpexsox : cet 
ut pathologique n’est en effet pas en relation intime avec le décollement 
“ir lon peut trouver l’un sans l'autre ; il est difficile d'expliquer par unë 

métraclion du corps vitré pourquoi lu rétine se déchire etcomment un liquide 
füuser entre elleet la choroïde; enfin, contrairement à l'opinion de Leses 

82}, de liquide rétro-rétinien diffère par sa constitution chimique deceluidn 
orpsmilré: ilest plus riche en albumine et d'un poids spécifique plus élevé, 

end à prouver qu'il a une origine différente et provient des vaisseaux 
is de la choroïde. 
g exaudalive el choroïdienne de certains épanchements rétros 
survenant en l'absence de Loute déchirure de la rétine a été derechel 
br Honsruaxx (181) et Sessor-Rimrien (4897). 
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éléments nerveux ont à leur tour disparu ; la rétine est alors b d 
un Lisau conjonetif plus ou moins dense où l'on ne réconnait plus | 
cation normale de ses différentes couches. 

Quant au liquide rétro-rétinien, après avoir montré dans les cas 1 


une constitution chimique voisine de celle du corps vitré, avec: u \ 
ments figurés (léucooylés, corps granuleux, cellules de l'épithéliun pigmens 
laire), 41 devient de plusen plus riche en albumine à mesure qu'il se chargé 
de produits inflammatoires où hémorragiques et d'éléments cellulaires en 
désagrégation, débris de l'épithélium pigmentaire et de la couche des cônes 
w 
: 


F4 


Fig. 94. Fig, 95. 

Décollement spontané de la rétine ét de la Décollement rétinien provoqué 
ehoroïde avec deux perforations réti- par un sarcomo de In choritde. 
nivanes « à l'emporle-pièce ». nous périphéeique dé la rétine mioôlie sur Les: prete 

€, corps cllisire. raialiné, 17° pédioute formé par l'apposition des dieu 
pd, perf la rétine. fe la rétine. — L, lumour, — à, vosliges du 
<orps viré. 


ét bâtonnets. Des cristaux de cholestéarine apparaissent en outre dans certains 
décolleménts de longue durée. 


B. DÉCOLLEMEXT RÉTINIEN CONSÉGUTIF À DES HÉMORRAGIES DANS LE CORPS YITRÉ: 

— Nous reparlerons des conditions anatomiques de ce décollement à 1pro= 
pos de la rétinite proliférante, dont il est une complication relativement 
commune: il rentre dans la catégorie des décollements par athaction, mais 
son développement parait être dans la majorilé des cas assez lent pour per= 
inettre une résorplion graduelle du liquide du corps vitré el une exsudalion 
éompensatrice dérrière la rétine, de telle sorte qu'il n'est ici pas nécessaire 
de supposer toujours une déchirure de la rétine pour expliquer le décollement, 
[N nisme ressort nettement de l'une dé nos préparations où l'on voitæ 
la rétine est soulevée tout à l'entour de la papille optique par ses 
adhérences avec un caillot hémorragique du vitré, et qu'elle est séparée de 
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| la choroïde par une minee couche d'exsudat trouble, grisâtre et fortement 
albumineux. 


Au reste il se présente aussi des cns où la rétine se déchire, sous 
l'influence des tractions exercées à sa surface, comme dans le décollement 
idiopathique; nous en trouvons un exemple dans une observation ophials 
moscopique d'Axexreun (1893). 


C. DÉCOLLEMENT RÉTINIEN SECONDAIRE À UNE TÜMEUR. — L'autopsie d'un œil. 
atteint d'une tumeur, par exemple d'un sarcome de la chorofde, ménage sou= 
vent une surprise, en ce sens qu'un décollement total de la rétine peut avoir 
été provoqué par une tumeur très pelile, et qu'en revanche certaines tumeurs 
volumineuses ne sont accompagnées que d'un décollement partiel. C'ést qu'en. 
effet, dans la plupart des cas, le soulèvement rétinien est provoqué bien moins 
par le néoplasme lui-même que par un exsudat venu probablement de Ja 
choroïde, Cet exsudat, un peu trouble, légèrement grisâtre, diffère par sa 
constitution du liquide du corps vitré, car il est beaucoup plus albumineux 
et se coagule par l'action des fixaleurs en une gelée de consistance assez ferme: 
Au microscope on y reconnait une proportion parfois considérable de glo- 
bules sanguins. 

Ce n'est généralement pas dans les régions de l'œil orcupées par la tumeur 
que l'acéumulation du liquide exsudé est à son maximum ; cela tient probns 
bement à ce que la rétine adhère assez souvent au néoplasme; dans plusieurs 
pièces denotre collection, le sareome de la choroïde oecupe la région lempo- 
rale de l'œil, et c'est dans la région nasale que la rétine se voit soulevée pan 
Vexsudat. Autre particularité : l'exsudat rétro-rétinien n'a pas non plus de 
tendance particulière à s'amasser dans les parties les plus déclives de l'œil, 
lors même que sa densité est certainement supérieure à celle du corps vitré; 
c'est um fait à opposer à l'un des principaux arguments des adeptes de la 
lhéorie sécrétoire du décollement rétinien spontané (voy. Annales d'oculis- 
tique, NII, 1904; p. 22). 0 

A mesure que la rétine est repoussée en avant par la tumeur etparl'exsudat, 
lecorps vilré se retire devant elle et diminue de volume ; cette rétraction abou= 
lit une disparition presque complète ; dans les cas les plus avancés on 
retrouve à peine quelques vestiges du corps vitré à la surface postérieure du 
ristallin. Le décollementrétinien est alors total (fig. 95) et rappelle le stade 
uliime du décollement spontané sauf qu'il est encore plus parfait et que les 
feuillets opposés de la rétine, appliqués l'un contre l'autre par la poussée de 
l'exsudat, n'offrenl qu'un minimum de plissement et laissent voir sur leur face 
éxtérnedanstoute sa longueur le trajet des vaisseaux rétiniens, Dans le décol- 
Témenteonséeutifà une Llumeur, la zone antérieure de la rétine sé moule surles 

eiliaireset sur la cristalloïde postérieure d'une façon bien plus exacte 

que dans le décollement spontané. Ces quelques différences dans l'aspoel 

—…macroscopique suflisent pour que, dans une collection de pièces anatomiques, 

onpuissédistinguer à première vue les décollements rétiniens par athractfon, 
Weceuxqui se sont produits par vis a lergo. 
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accompagnées d'axdème du corps ciliaire et de la chorotde (fig. 96); on ne 
eonslate guère qu'à l'autopsie de l'œil, parce qu'il s'agit le plus souvent de 
globes en voie d'atrophie avec trouble des mihieux transparents. 
rare que la première cause de l'affection oculaire soit un traumatisme, mai 
l'exsudat lui-même résulte d’une irritation nouvelle qui, longtemps après 
Araumatisme, à provoqué ou réveillé une inflammation de l'uvée (pouss 
congestives dé cause générale, ulcères de la cornée, ebe.). 

Le décollement rétinien se produit parfois en présence d'un sclérite san: 


L 


Fig, 96. Mig. 97. 


Décollement rétinica secondaire à une Décollement rétinien secondaire à unabeb 


irido-cyellte post-opératoire. du corps vitré (plaie infectée}. 

_ rétine somberée à ui eZ e, exsudai. 
En vitré dévoilé, mais sans érences ave 

P3 DR + dites Vues Iriderioaie Imqurs 


abeès 
r, rétine décollée et largement adhérente au 
vitrô. — e, exsidal rétro-rétinien. 


MEADEL y ait participation directe de ln choroïde ou de la rétine au processus 
iafkeimimatoiré ; nous en avons un exemple dans notre collection de pièces 
iques» Les décollements partiels plusieurs fois observés au cours d'un 
sbe®s de l'orbite (vox Gnakre, 1863; Benuw, Becker et Ryvut, Kkicen, LAAS), 
orme d'unesinusite (Bnœæckarnr) résullent probablement aussi d'une exstis 
dakion par influence de voisinage : c’est In conclusion à laquelle nous a con: 
dE un examen anatomique dont nous avons publié les détails dans les 
Archives d'ophiahmologie (avril 1903). Lever (1904) a émis d'autre part ln 
ÆUpposilion que, dans ces cas d'abcès rétro-bulbaires, l'aspect ophliimosco: 
Vique d'un soulèvement rélinien peut être simolé par une voussure de là 
Pétoboculaire comme on en voit se produire sous la poussée de certaines 
Ksineurs dé l'orbite. 
Lsinfammations suppuratives de la chorotde et de la rétine résullant d8 
pénétration dans l'œil de microorganismes infectieux par voie de mélas- 
fase donnent très repidement lieu à un décollement rétinien qui prend ane 
Frandéextension sous la poussée de la collection purulente rétro-rétiniénnie. 
Quandilé corps vitré a été lui-même envahi, les adhérences qu'il contracte 
Diraimonoars. — 11. 63 





DÉCOLLEMENT RÉTINIEN C2 
2° En d'autres cas, la réfraction post-traumatique du corps vitré est la 
cause déterminante du décollement rétinien; cette rétraction est liée à des 
"phénomènes réaclionnels provoqués par des lésions de nature très diverse, 
plaies de la cornée ou de la selérotique, ulcères perforés avec propagation 
de la suppuration du corps vitré, pénétration de corps étrangers, etc, Toute» 
fois, si la rétine n'a pas été directement lésée, fl faut, pour qu'un décollement 
rétinien se produise, que des adhérences se soient formées préalablement 
entre lé vitré et la rétine ; sinon le corps vitré abandonne simplement la 
rétine sans l’entrainer avec lui, ce qui nous est prouvé par plusieurs pièces 
de notre collection. 

Le mécanisme da décollement rétinien secondaire à une hyalite a élé 
étudiéexpérimentalement par Lens (1882); il a beaucoup d'analogie avec celui 
du décollement idiopathique, mais il n'implique pas nécessairement une déchi- 
rure précoce de la rétine parce que ce décollement peut être assez graduel 
pour qu'un exsudat vienne occuper au fur et à mesure l’espace rétro-rétinien. 
Néanmoins Leuxn en expérimentant sur des lapins a vu se produire une 
rupture irrégulière de la rétine. Ce que nous avons constaté sur plusieurs 
pièces de notre collection, c'est qu'à la suite d'une inflammation suppurative 
du corps vitré, les tractions qui s’exercent sur la rétine peuvent être assez 
énergiques pour l'arracher de son insertion postérieure au nerf oplique, Ces 
byalites intenses résallent de l'infection d'une plaie ou de l'irritation pure 
ment chimique causée par la présence d'un fragment dé métal oxydable tel 
que du fer ou du cuivre. 

Les phénomènes réactionnels qui succèdent à un épanchement hémor- 

, ou bien à une plaie pénétrante non infectée, sont plus localisés et 
n'éntrainent généralement qu'un décollement partiel de ln rétine. 11 n'est pas 
rare de trouver à l'autopsie d'un œil un tractus cicatriciel marquant le trajet. 
Buivi par un instrument piquant ou un corps élranger qui a traversé le corps 
vitré jusqu'à la paroi postérieure du globe ; en ce cas deux conditions tout 
bpposées peuvent s'être présentées : si la traînée cicatricielle du vilré n'a 
“ontracté qu'une adhérence de surface avec la rétine, elle provoque en £€ 
rétraetant un décollement rétinien localisé au point précis où se trouve 
ladhérence; si au contraire l'agent vulnérant en frappant la paroi postérieure 

de l'œil à lésé à la fois la rétine, la choroïde et la sclérotique, il s'ensuit une 
soudure si intime de ces trois membranes que le décollement rétinien, s'il se 
produit, se produira partout ailleurs qu'au niveau de la cicatrice communé, 
Nous avons des exemples probants de l'un et de l'autre cas. 

“IL ya encore certains décollements rétiniens sur lesquels le corps vitré 
ma aueune action directe, mais qui ne s'en produisent pas moins pur un 
mécanisme d'altraction, 1ls font suite presque sans exception à des plaies de 
“hu région antérieure de l'œil et c'est la réfraction cicatricielle de la plaie qui, 
“intéressant directement les parties voisines de la rétine, attire cette mem 
“brané en avant avec une grande énergie (fig. 98). Le vitré, ayant subi ln 

LL miméinfluence, est le plus souvent décollé de la rétine, ee qui l'empêche 
M'éxércer sur elle aucune traction directe. Au rèste tous les plis dé la rétine 
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‘décollés convergent du eôté de la cicatrice selérale et démo 

“quel est le point de départ de la force altractive. Quelque 

lui-même est entraîné dans celte direction, ce qui illustre bi 4 

tractions cicatricielles (X® Congrès internat. d'opht., 1308 comp ras, 
. B, 80). 

# Nous insistons sur celle forme de décollement parce create 

sous silence dans la plupart des manuels et que bien des auteurs, Aprèsstoir 

eité comme causes de décollement les tractions exercées par le vitré, néghi 

gent lé rôle important que joue l'attraction directe de la rétine parune 


MA 2 


Fig, 98. Fig. 99. 
Décéllement rétinien conséeutif à uné plaie Piissement de la rétine consfeutif à een 
de la région ciliaire. rupture de l'œil (coup de corne 1e var 


, gieairies de la plain, vers laquelle irradiont Les r, pli rélinion très fmge ee. corps ré 
de Ta rétine. =. oves ne déco mr COL on us EN eme 1 
“érauaii et luiaüme air vers La plaie el sa Lien er saberdr ts ruplure selérales 
cl pes ponérieure montre an pement eu dreu- 
analogue à celui de la rétin 


cicatrice. De Grarve (4. f. 0. IL, 2, p. 393) et Lensu (Graefe-Saemisch,. 

p. 698) on ont fait mention cependant, mais ils ajoutent queles plaies de 
selérotique sont d'aulant plus dangereuses qu'elles sont situées plus" 
arrière, ce qui est en opposilion avec ce que nous avons observé. En el 
au voisinage de l'équateur de l'œil, contrairement à ce qui se passe dans 
région ciliaire, nous avons vu généralement les plaies sclérales se cica 

sans décollement rétinien . 

4& Uné quatrième forme de décollement rétinien traumatiqué s'ahserve 
dans certains cas de rupture de l'œil avec perte abondante du corpsitré, 
Par la brusque diminution du volume du globe, la coque selérale se déprime 
et perd sa forme sphérique; il en résulle un plissement des membranes, 
internes et tout spécialement de la rétine douée de peu d'élasticité C'esbun 
décollement par « détente » que nous avons décrit pour la première Wfois'au 
X* Congrès d'ophtalmologie et qui est la contre-partie exacte du décollement 
par « distension », donton a beaucoup diseuté. Nous en avons desexemples non 
équivoques. Le plissement de la rétine se fait sous la forme d'une succession 
de petits replis à direclion généralement antéro-postérieure et rayonnant de. 
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la papille optique. Quelquefois il n'existe qu'un ou deux replis très abrupts 
s'étendant du nerf optique à l'ora serrata. Le corps vitré est le plus souvent 
très fortement décollé et n’a, par conséquent, pas d'action directe sur la 
rétine (fig. 90). 

Cette forme de décollement rétinien peut évidemment se terminer par la 
guérison si l'œil blessé reprend sa forme et son volume primitifs, mais bien 
souvent elle précède une atrophie progressive du globe oculaire. 

5° La dernière eause de décollement rétinien que nous croyons utile de 
mentionner, ce sont les déchirures dela rélfne qui se produisent par l'effet 
Immédiat du traumatisme. En cas de plaie perforante, l'agent vulnérant peut 
ævoir directement déchiré Ia rétine ou l'avoir arrachée de ses insertions. Si 
Le traumatisme a consisté en une conlusion de l'œil, la rupture de la rétine 


Décollement, de la rétine avoc arrachemont partiel à lors serrata 
& la suite donc plalé perforante par 1 do fur, 


a gr or eq germe are 
feuillet rétinien détaché do lors la façon Lrès compliquée, — 4, À, hémalèeaëe 
“boraide et dans la chambre antérieure. s 


æ'explique par la brusque distension que celle membrane a subie; elle sa 
voit dans la région correspondante au point sur lequel a porté le choc, ou 
Hien au contraire dans la région tout opposée, là où s’est produit le phéno- 
mène du contre-coup. 

Un type fort curieux des ruptures par contre-coup nous est donné par les 
quelques cas de perforation circulaire de la fovea centralis que nous avons 
rapportés à propos des contusions de la rétine au chapitre XVII ; trois 
éxémplés récents que nous en avons observés élaient accompagnés d'un 
décollement partiel de la région maculaire. (fig. 47, pl. X). Une déchirure 
girculaire de la rétine sur tout le pourtour du nerf optique a êté aussi observée 
Wlophtilmoscope par Pau (voy. fig. 107 à la page 1015). 

Quant aux déchirures périphériques, qui sônt les plus communes, il est 








Fig. 15. Décollement spontané de la rétine avec ruptures à la périphérie 





Fig. 16. Décollement de la rétine avec perforation secondaire de la fovea, 


nat. del. Lith. ae 
Es à 
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assez prononcé pour devenir visible à l'éclairage latéral sous 
eu arrière du cristallin. Dans la grande majorité des eus, il n° 
l'aide de l'ophtalmoscope, mais souvent le miroir seul suffit à révéler 
sence par une répartition inégale de la coloration rouge du fond de Mi, 
posons un décollement dans les régions inférieures de la rétine : vous éclairez 
avec le miroirs li pupille se présentera avec une coloration normale quand le 
regard est dirigé en face ou en haut. Mais que le malade abaisse. 
ment le regard, alors une ombre grise ou gris verdâtre envahit peu à peu la. 
pupille de bas en haut. 

La limite de celte ombre est parfois difficile à saisir parce qu'il suffit d'un 
Léger mouvement de l'œil pour transformer de nouveau le reflet gris de la 
pupille en la coloration rouge. 

En examinant suceessivement les différentes régions de l'œil, on aura 
Bientôt constaté quelle est l'étendue du reflet gris et délimité approximative 
ænent la région malade. Hâtons-nous d'ajouter que la coloration de la pupille 
me suffit pas à elle seule pour diagnostiquer un décollement; il n’est certain 

Que si le miroir permet en outre de reconnaitre des vaisseaux ondulés où méme 
Le détail des plis de la rétine. 

Dans les cas de décollement très saillant, l'examen au miroirest plus facile, 
æmais il donne des renseignements moins précis que l'emploi combiné du 
æmiroir et de la lentille. Ce dernier procédé est indispensable lorsque le décol- 

Lement est peu prononcé. 

Vue à l'image renversée, la partie décollée de la rétine se reconnait surtont 
x Laspect dés vaisseaux : au point précis où Ia rétine quitté lé fond normal 
«Le l'œil, veines et artères paraissent coudées ét parfois même interrompuesy 
2 partir de ce point leurs sinuosités sont plus nombreuses, plus courtes et 
æépondent à un type plus irrégulier que les sinuosités toujours allongées d'un 
waisseau normal. Chaque pli rélinien devient l'occasion d'une courbe plus 

æmarquée du vaisseau. 

2  Weines et artères gagnent une coloration plus foncée et sont moins faciles 
& distinguer les unes des autres dans la région décollée. Cette coloration 
plus foncée, qui pour les veines peut être presque noire, fut attribuée par les 
premiers ophtalmoscopistes à un ralentissement de la circulation rétinienne ; 
élle tient en réalité au fait que le vaisseau n'élant plus appliqué sur le fond 
se détache comme un corps étranger engagé dans un milieu transparent, & 
l'instar des opacités du corps vitré par exemple, Il en résulte que la coloration 
des vaisseaux est d'autant plus foncée que le décollement de la rétine est 
moins opaque. 

Les parties décollées de la rétine, formant une succession d’étages de 
relief variable, donnent lieu au phénomène connu sous le nom de déplacement 
parallactique à chaque mouvement latéral de la lentille; ce déplacement est 
d'autant plus prononcé qu'ils'agit de parties plus proéminentes. Les vaisseaux, 
par la netteté de leur image, facilitent l'appréciation de ce phénomène. 

Mn fait assez caractéristique, c'est la difficulté qu'éprouve l'observateur à. 
obtenir simultanément une image distincte des parties saines et des partiès: 
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facile, à causé de leur situation souvent très périphérique, Qu'on se g 


j 


Fig. 101. 
Différents typos de perforations rétiniennes dans lo décollement spontané, 
renverse; les net 1, 2, 4, 6, 7, # et 9 


sartout d'affirmer qu'il n'y a pas de déchirure parce qu'on ne l'a pas con: 
latée dans un premier examen ! Avec un peu de persévérance et après d 





Fig. 402 


Décollement rétinion avec stries de la rétine marquant probablemut 
les anciennes limites de cé décollement (d'après Haas) 


fon maculaire. Nous avons constaté deux fois cetlé perforation muculaire 
la plus grande netteté (voy. fig. 16, pl. IX); Ecscuxié en à décrit aussi un 


la fovea ne sont qu'apparentes et qu'il s' 
ntextrême de la rétine au centre de la région maculaire?; en pareil cas 
examen très attentif à l'image droite fera reconnaitre la persistance 


ily ait ou non perforation réelle, le décollement de la rétine au niveiu 
la macula donne lieu à la production d'une tache d'un rouge clair qui 
lle la tache rouge cerise bien connue dans le tableau de l'embolis de 


Hi) Les dépôts pigmentaires peuvent siéger soil au-devant, soit en arri 
la rétine. 


Noyez Alns-manuel do Haas, 9: éd., pl, 55 C. 
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mmeut dans le champ visuel suivant une demi-circonférence, et s'éteint pour 
recommencer un instant après le même parcours. 

Les symplômes subjectifs qui viennent d'être énumérés ne sont susceptibles 

d'aneune mensuration, mais le médecin peut obtenir des renseignements ; 
précis par l'étude du champ visuel; en effet la région qui correspond | 
décollement présente un état enractéristique de orpeur rélénienne : une 
rétine lorpidé ne perçoit de sensations que moyennant un cérlain minimum. 
de lumière; au-dessus de ce minimum, il peut sembler qu'elle fonctionné 
presque normalement; de là l'obligation de faire l'examen du champ visuel, 
non seulement dans un bon éclairage, mais aussi dans un éclairage diminué, 
Si le premier n'a donné qu'un rétrécissement peu prononcé du champ visuel} 
Le second, pratiqué à la faveur d'une lumière très faible, donnera un champ 
wisuel plus fortement rétréei. Le rétrécissément mesuré dans un bon éclairage 
fera connaitre l'étendue de la rétine privée de fonctions; la différence entre 
Les deux champs visuels indiquera l'étendue de la rétine torpide. 

La Lorpeur rélinienne augmente sous l'influence de la lumière ; en consé» 
Axuence un œil qui vient d'être exposé à une lumière forle sera plus insen= 
“ble que celui qui a séjourné dans l'obscurité. Si l'on veut faire des examens 
=omparables, il est donc prudent d'utiliser un éclairage constant, après une 
période d'égal repos ou d'égale exposition lumineuse. 

L'étude du sens lumineux est utilement complétée pur l'examen du champ 
> ssuel pour les couleurs. 

Dans les cas de décollement rétinien, il n'est pas rare que la perception du 
Æ>leu soit moins étendue dans le champ visuel que celle du rouge ou du vert, 
x, plus souvent encore, on observe que la couleur bleue est prise pour du 
ert. Celte anomalie du sens chromatique so produit principalement dans les 
æÆÆsgions qui correspondent aux limites de la rétine saine etdela rétine décollée, 

Æ= perception du bleu se faisant normalement dans les régions de la rétine 
At à fait suine et se Lrouvent d'autre part abolie au niveau des parties les 
ælus malades de la rétine (voy. fig. 104). 

— Mentionnée déjà par Less et par Cons en 1877, puis étudiée d'une façon 

lus exacte par Druuen en 1886, la confusion du bleu et du vert n'a pas encore 

Lrouyé une explication plausible, Nous l'avons constatée dans la majorité des 

Æns dédécollément rétinien spontané él dans quelques eus de décollement trans 

tantôt en présence d'une déchirure rétinienne, tantôt en l'absence 

“Hetoute déchirure visible, sans qu'il nous fût possible de savoir pourquoi 
elle existait ainsi dans certains cas el faisait défaut en d'autres. 

Laser a voulu metre en cause l'exsudat rétrorétinien dont la coloration 
jaundtre absorberait une partie des rayons bleus. Cette explication n'est 
Wpas sulfisante, surtout pas en présence d'une perforation rélinienne, car en 

a as le liquide rétrorétinien en se mélangeant avec le corps vitré devrait 

Aa perception du bleu dans toutes les parties du champ visuelebnon 
nt dans un secteur on une zone délérminée. 

< die trouble des milieux (cataracte, opacités du corps vitré) ne permet 
rations précises dans le champ visuel, l'examen de la mr'ofeétion 





| curcissement, ce qui permet de localiser dans les r 

rétine le déplacement initial. Tous es bservalzus sont d'arc ce 
Comme d'autre part unestatistique de Nonoexsox (p.202) montre qu 

majorité des ruptures rétiniennes (35 sur 46) avale Se Madame 


ŒIL DROIT 


Champ visuel d'un malade dont le décollément rélinien vient de débuter dans la région. 
supéro-externe de Es rétine (16 norembre 189%). 


telle éomeidence de lieu une nouvelle présomption en faveur de la théorie de. 
Lsnen Sur la pathogénie du décollement, 


ICiANGRMEXTS DE srTuaTioN. — Les premiers décollements observés après 

de l'ophtalmoscope étaient tous situés dans la région inférieure 

‘On én avait conclu tout naturellement qu'ils débutaient dans eette 

e De Gnaure revint de cètle opinion après avoir observé quelques 

bdécollement qui, primitivement situés dans la région supérieure, 

0 ntanément déplacés de haut en bas avec réapplicalion de la rétine 

précédemment malade. Dès lors, celle constatation a été faites 
OpnraimoLoule, — vi, 6 
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mois de telle façon que la réline finisse par être sinon recollée, du moins im= 
mobilisée et assez exactement adaptée à la concavité del’œil, mais le plusson- 
vent il persiste sous la forme d’une poche plus ou moins saillante et grisätre. 
À ce stade correspond un trouble dans la partie supérieure du champ visuel, 
trouble produisant l'effet d'un voile qui descend du front et que les malades 
comparent quelquefois à un lambrequin. Celte persistance du décollement 
dans les parties déclives de l'œil fait comprendre aussi que la partie inférieure 
du champ visuel reste seule conservée dans la plupart des cas de décollement. 
invétéré, et, même lorsque l'examen ophtalmoscopique n'est plus possible, 
cet état de la fonction permet de conclure avec grande probabilité à la pré 
sence d'un ancien décollement. 


Sroxes exrénieuns gr compLicaTIons. — L'œil atteint de décollement réti- 
mien a une direction du regard peu précise : la pupille est en semi-dilatationr 
æt réagit mollement à la lumière. La chambre antérieure est ordinairement 
mrofonde parce que, moins bien soutenu par le cristallin, le disque de l'irisæ 
perdu sa convexité. L'iris lui-même est plus flnsque que dans un œil normal 
æt fait voir assez souvent le ballottement et les mouvements ondulatoires con 
aus sous les noms d'irido-donésis. La cause de ces changements réside dans 

ane diminulion de la pression intra-oculaire. En elfet, cette diminution de 
mression est de règle au bout de peu de semaines, lors même qu'elle n'aurait 
pas existé Lout au début. 

L'état de la pression intra-oculaire a été beaucoup discuté à propos de la 
æpathogénie du décollement, car Lesen avait insisté sur l'absence de toute prés- 
ion augmentée comme argument contre la théorie exsudatoire. Quoi qu'il en 
it de la valeur de cet argument qui vieat d'être affaibli par des expériences 
ke Wesseuy, il n'en reste pas moins bien établi que le décollement de la rétine 
ae se produit pour ainsi dire jai en présence d'une tension augmentée. 
ÆDuand dès le début la tension n'est pas normale, c'est qu'elle est diminuée. 

L'abaissement rapide de la tension oculaire doil faire craindre l'approche. 

l'une complication assez grave qui es la cycltte. Peu de semaines ou peu de 
ænois après le début des troubles visuels, l'œil s'injecte, devient douloureux 
=pontanément ou à la pression, le tonus diminue souvent Lrès fortement, et 
Aa chambre antérieure tend à augmenter encore de profondeur. Cet approfon- 
missement se fail par un recul du plan de l'iris et donne à l'œil un aspeet très 
Æaractéristique qui pour le elinicien exercé indique déjà la présence d'un décol- 
Nement: La cause en est la traction exercée par le corps vitré sur les procès 
cilisires, la base de l'iris, la zonule de Zuxx et le cristallin. Les phénomènes 
douloureux peuvent étre calmés par les sédatifs de l'iris, les applications 
chaudes, les dérivants et le repos, mais parfois aussi le processus aboutit à 
“ne phtisie douloureuse qui peut même obliger à l'énucléation. 

Une autre complication fréquents du décollementest la cataracte. Elle ne 
odéveloppe le plus souvent pas dans les premiers mois, mais seulement au 
boubd'une ou plusieurs années. 11 y a des exemples où même après deux ans 
lecristallin a conservé sa transparence, mais ce ne sont pas les cas les plis 
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l'oplitalmoscope les progrès du décôllement au fur et à nee de Le 
sance de la tumeur. Cette observalion concerne le plus souvent des néo: 
plasmes se développant près du pôle postérieur de l'œil car alors l'importance. 
des troubles visuels amène de bonne heure le malade au médecin. En règle 
générale, un décollement rétinien localisé dans la région maculaire ou sur les 
bords de la papille optique est suspect. 

Le soulèvement dé la rétine par une Llumeur se distingue du décollement” 
idiopatique en ce qu'il est facile à suivre dans tout son pourtour parce que ses. 
limites sont plus précises; sa surface est plus uniforme el présente des plis 
moins nombreux, les vaisseaux sont moins irrégulièrement ondulés ; enfin, 
différences importantes, lé décollement par tumeur est plus opaque que le 
décollement idiopathique ; il est surtout plus à plus rigide, 

Cette immobilité consiste non seulement dans l'absence de Lout tremblots 
tement de la rétine; elle se manifeste aussi par la persistance de la voussure 
rétinienne en cerlaines régions où le décollement spontané nese voit guère ou 
tout au moins ne persiste pas: ainsi dans les parties latérales dé l'œil. 

IL est souvent fort difficile, sinon impossible, de reconnaitre à l'ophtal- 
moscope si le soulèvement de la rétine est dû à la poussée directe de la tumeur 
ou à celle d'un exsudat. Cependant, en certains cas, on distingue au travers de. 
Ja rétine une marbrure d'un brun noirâtre qui indique la présence d'un nég- 
plasme pigmenté. Quelquefois cette apparence est produilé par des restes. 
hémorragiques. Enfin la présence d'une hémorragie à la surface de Ja rétine 
décollée est un symptôme assez important qui parle pour un décollement par 
tumeur. 


D. DicouceuexT RÉTINIEN SECONDAIRE À DES THOUBLES DE CIRCULATION. — 
Dans la grande majorité des cas, ce genre de décollement rétinien se reconnait 
Sans peine grâce à des alléralions concomitantes: stase veineuse dans le cas 
l'une tumeur de l'orbite; gonflement de la papille optique avec œdème de ln 
métine avoisinante ; hémorragies rétiniennes, foyers de dégénérescence 
Bbianche, notamment dans les cas de rélinite albuminurique. 

L'aspect ophtalmoscopique diffère de celui du décollement spontané par la 
mobilité moindre de la rétine et par l'absence de déchirure rétinienne; il 
varie d'ailleurs selon que le liquide rétrorétinien est de nature séreuse où 
hémorragique; un décollement hémorragique peut avoir une grande ressem- 
Hiance avec celui que produit une tumeur de la choroïde, Quant à la façon 
dont il évolue, le décollement rétinien consécutif à des troubles de cir- 
culation ne permet pas d'établir de règle bien précise; mais il offre géné 

ralément un pronostic beaucoup plus favorable que le déeollement dit 
é ». 
réapplication de la rétine est même l'issue ordinaire pour peu que 
Vaféction primitive (stase papillaire, rétinite albuminurique) tendeelle aussi 
bit guérison. Au cours d'une albuminurie, le décollement rétiuien diminue 
Dusaggrmve selon les Ductualions de l’état général : on l'& même vu se dissis 
per aussitôt après qu'une ponction abdominale avait donné issue à l'ana. 
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Fig. 17. Perforation traumatique de la fovea avec déollement maeulaire. 
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Après que l'affection s'est développée, l'état de Ia vision di 
Jeinent de la localisation des lésions rétiniennes. À côlé de scotomes 
relatifs où absolus, l'acuité centrale peut étre normale si la macula e 
Libre, Uès faible lorsque les membranes occupent le pole postérieur; À 
toutefois difficile d'en estimer le degré d'après le simple résultat de 1 
aphtalmoscopique, car on a observé des amblyopies prononeées en p: 
d'altérations qui semblaient peu importantes, tandis qu'en d'autres cas l 
visuelle demeuraitexcellente malgré de nombreuses membranes qui voilai 
Ja rétine sur une grande élendue (Penrscusn, 4% cas, p. 29). 

La vision est du reste soumise à des fluctuations lorsqu'elle est influencée 
par des troubles du vitré ; elle peut être en outre abaissée par certaines come 
plications, telles qu'un état glaucomateux, une atrophie du nerf oplique ou 
bien un décollement rétinien. 

Lorsque la rétinite proliférante est seule en cause, le sens lumineux et la 
perception des couleurs sont dans la règle conservés. 


Marche et complications. — La rélinile proliférante est généralement pré 
<édée de l'apparition d'hémorragies rétiniennes qui s'annoncent par leurs 
æ=ymptômes habituels. Maxz (1876, cas 1 à 111) a noté en même temps une 
décoloration de l'iris, et de l'Ayphaema. Dans ces conditions, l'exploration 
Au fond de l'œil peut être rendue difficile où même impossible par l'état dé 
trouble du corps vitré, mais après quelques mois, ou seulement quelques 
sémaines, on remarque la présence de masses blanchâtres à la surfnce de là 
rétine ou plus en avant dans le vitré. Ces productions sont avoisinées par des 
piques hémorragiques; elles peuvent montrer une vascularisalion assez 
active qui peu à peu diminue et devient indistinete. 

Maxz dit avoir observé une résorption partielle des membranes ellés- 
mêmes; c'est là un fait bien exceptionnel. Aussi longtemps que l'œil garde sa 
tendance aux hémorragies, les masses conjonctives tendent à augmenter dé 
nombre et d'épaisseur; une fois le calme revenu, on les voit se maintenir 
pendant des mois el des années sans modifications bien marquées; on n'& 
jamais observé jusqu'ici que l'une d'elles ait complètement disparu. 

Ce sont des phénomènes de rétraction qui se produisent, plutôt qu'une 
résorption véritable. Il peut en résulter une notable amélioration visuelle, 

ninsique nous en avons eu dernièrement un exemple intéressant : 


Un homme de trenlé-quatre ans, avéc une bonne santé générale et sans anlécé= 
dents facheux, avait été Lrailé pendant l'été 1899 par un dé nos confréres pour des, 
émorragies intra-ceulaires récidivantes. Le 17 février 1900, l'œil droit ne ll 
les doigts qu'& deux mêtres ét la rétine était voilée Lout entière par une membrañe 
Hanéhiätre avec quélques restes hémorragiques. Le 2 juin l'acuité centrale se Urouva 
remontée à 5/10, grâce à une déchirure sursenue dans la emémbrane au niveau de le 

mueulaire. Par celle ouvérlure on dislingunit neltement les vaisseaux de ln, 

Avoir Le dessin ophtalmascopique, pl, XX, lig. 18). Le malade racontait de sun. 

Æôtè que l'amélioration sde sa vue s'élait produite dans l'espace de très peu de jours 

etqu'il avait vu comme une fenétre s'ouvrir au centre du voile épais qui auparavant 
obscurcissait son wil. 
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Halmoscopique n'eûtpaseu lieu, soit qu'elle n'eût pas révelé de 
Fiemuxc, Gouomeuen, ete.). 

Maxz (1880) est à tout prendre le seul qui ait eu le privilège de 
étuilier au microscope des membranes proliférées dont il avait suivi l'évolu= 
lion: envore de graves changements s'élaient-ils produits depuis son dernier. ‘4 
examen ophlalmoscopique. #4 

Dex à fait l'autopsie d'un œil qu'il n'avait examiné qu'une seule foi 
l'ophtalmoscope, deux jours avant la mort, 

. Les examens anatomiques de Ponrscnea (ens 1) et de Was portaient sur 
des yeux glaucomateux dont l'exploration ophtalmoscopique n'était pas pos: 
sible; aussi Le diagnostic dé rétinite proliférante n'avait-il été fait que pour 
l'autre œil, moins fortement atteint, Les membranes réliniennes éludiées par 
BaxioLzxn, Acananorr et Scnourz (p. 450), élant consécutives à de graves 
traumatismes, faisaient partie d'un état pathologique fort complexe. 

Au reste ces divers examens ont donné des résultats semblables; tous ont 
montré une membrane de Lissu conjonelif fibrillaire, adhérente en certains 
poinis à la papille oplique ou à la rétine, mais qui, sur la plus grande partie 
de son étendue, élait restée distincte de la limitante interne et de la couche des 
fibres opliques (Maxz, 1880, p. 65; Baxuouzen, p. 196; Dexto, Punrecuen, p.25 ; 
Mann, fig. 1; Semourz, Acauauorr, p. 226, Roguxe), La structure de cetlé 
“membrane différait quelque peu selon la date de sa formation. Maxz, après 
quatre ans, n'y a pas trouvé de restes hémorragiques; Dex6, Puurscuen, 
Up. 23) et Wesnur (p. 193) ont observé en revanche, dans des masses 
de méoformation plus récente, la présence de pigment hémorragique, 
d'hémalies en désagrégalion, de leucocytes nombreux, et, d'une façon plus 
constante encore, le développement de nombreux vaisseaux capillaires. 

- Dans les parties où elle adhère étroitement à la membrane néoformés, li 
rétiné montre des modifications prononcées dans la structuré de £es couches 
internes; les éléments de soutien, principalement les bres radiaires de Muuren 
sont fortement hyperplasiées et l'adventice des vaisseaux eslen active prolifés 
ration (Bannozzen, Dexic, Punrscuen, Waunur, Rouen). Dexia constaté la dise 
paribion des fibres optiques au sein du feulrage épais constitué par le Lissu 
de soutien en hyperplasie. 

Dans le cas de Weunt, certaines trainées conjonctives lraversaient Jar 
rétine dans Louté son épaisseur el sé prolongeaient à sa face externe, entré la 
“couche dés bätonnets et l'épithélium pigmentaire, sous lu forme dé tr élus 

à ceux de La surface interne. Dans ceux de Baxnozzen, de Dent, 
Md'AcauAsopr el de Ponrscuen, les couches moyennes étaient occupées par dé 
“srands espaces lacunaires pareils à coux qui résultent d'un œdème réliniens 
“Ces lacunes ou kystes de la rétine contenaient un exsudat albumineux où des 
restes hémorragiques. 

8 de la rétine ont en général conservé leur structuré 

ù it s'est produit un décollement; c'est à celle dernière 

lion qu'il faut attribuer les irrégularités de la couche pizmentaire, 
cence et la chute des cônes et bâtonnets, mentionnées dans les 
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trouvé vingt-sept ans auparavant le même malnde 
Rnat pont des hémorragies abondantes du corps vil 


Une fois bien établie l'importance des hémorray 
14 genèse de la rétinite proliférante, il reste à déterr 
#lles participent à la formation même des membra 
lifs. Les examens analomo-pathologiques nous di 
cissements sur ce point, eur ils sont encore en Lrè 
d'eux se borne à nous montrer l'état des masses n 
‘donné en nous laissant la tâche de reconstituer les tri 
par où elles ont dû passer. 

Il est plus facile et plus sûr de chercher la s 
les expériences de PnôusrexG, qui, après avoir injt 
de lapins, a pu suivre stade après stade les mod 
sanguine, de pair avec celles du corps vitré, de la m 


La série des examens microscopiques de PnônsrixG em 
# cent jours dès l'injection. Entre temps, l'ophtulmosc 
jeclée devenait graduellement plus claire et mi 
subissant une forte diminution de volume. Un décoller 
tôt ou lard. 

Au bout de quatorze à vingt-deux jours, on pouvai 
masse el dans les parties avoisinnntes du vitré une for 
conjonelit ; en même temps le Lissu de soutien de ln r 
en plusivurs points, surtout dans le voisinage des plus & 
des pinceaux de fins prolongements que les extrémités À 
envoyaient dans le vitré. 

Dans un stade ultérieur (du vingt-quatrième au Lrent 
férations de la rétine atteigoaient jusqu'à 3 ou & fois si 
pouvait distinguer deux couches, l'une plus superfctélle, 
dense et bien caractérisé ; l'autre plus profonde, qui rep 
enfermant quelques éléments nucléés 

Soisante-dix à cent jours après l'injection, la réti 
en un cordon connectif et la masse sanguine s'entourait, 
ger, d'une capsule de fibrilles et de cellules nucléées qui 
Lransformalion des leucocyles et peut-être des éléments 
pigmentaires altéstaient eneore l'origine hémorragique di 











Ces expériences de Paüneriné confitment dans le 
données anatomo-pathologiques que nous connaisse 

Elles nous autorisent à conclure que dans la] 
proliférante les épanchements hémorragiques jo 
sinon indispensable, et qu'ils peuvent même constit 
des proliférations pathologiques. Tout en consid 
membranes conneclives résullent directement de) 
hémorragiques du vitré, nous devons admettre 1 
Poxrscuen (p. rsruck (p.16) etSouocrz qu'il 
une prolifération secondaire dans la rétine, ayant 
sous l'influence de l’irritation due aux foyers hémor 
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Plusieurs auteurs ont objecté que si les membranes connectives 
réellement en étroite relation avec les hémorragies, la rétinite proliférante 
ne serait pas une affection aussi rare comparés à la fréquence des extraya- 
sations rétiniennes. 

Notre expérience sur ce point, conforme à celle de GuiLsaun (p. 26), nous. 
# montré que Ja rareté de la rélinite proliférante est moins grande qu'on ne le 
eroit généralement. La présence des membranes est souvent méconnue, soit. 
À cause des troubles du corps vitré, soit parce que les malades se lassent dé 
se présenter chez le médecin, lorsqu'à la suite d’une hémorragie intra-oculaire 
ils ne voient survenir aucune amélioration dans leur état. Si l’on ophtalmos- 
cope avec altention el à réitérées fois les jeunes sujets atteints d'hémorragies 
récidivantes dans le corps vitré, on arrive à recueillir un bon nombre d'ob- 
servations. Au sein d’un corps vitré, qui pendant plusieurs semaines où 
plusieurs mois n'avait présenté qu'un trouble diffus ou des trainées rou- 
géâtres, on parvient à discerner quelques masses grises ou blanches, renflées, 
en massues, qui proéminent fortement mais se Lrouvent reliées à la rétine 
par un pédicule. 

Les fines membranes étendues sur la papilleetla rétine passent plus faciles 
ment inaperçues parce qu'elles exigent une nssez grande transparence dés 
milieux. 

Si les proliférations anormales ne se produisent pas dans Lous les cas 
d'hémorragies réliniennes, cela tient évidemment à ce que la résorption du 
sangextravasé peut en bien des cas s'opérer d'une façon complète. Demi, 
Ponrscnen et Fuxrsruox metlent avec raison l’accent sur l’état d'intégrité plus 
où moins grande du système vasculaire ; dans la majorilé des cas de rétinilé 
proliférante, les veines et les artères étaient en effet le siège d'altérations 
prononcées. L'artério-selérose, la syphilis, l'albuminurie, qui plus d'une 
fois étaient en cause, sont de nature à diminuer Ja résistance du tissu réti- 
mien. : 

Au reste, pour qu'un épanchement venu dé la rétine fasse irruption dans 
le corps vitré, il faut qu'il soit d'un volume assez considérable; pour peu. 
qu'il y ait récidive avant que le premier foyer soit entièrement résorbé, 
l'élimination définitive peut devenir très difficile. Des extravasations abon- 
dantés et répétées doivent être un facteur suffisant d'organisation conjonelive. 

Contre l'hypothèse émise par Maxe (1880, p. 76) d'une rétinite diffuse qui 
serait primaire à la formation des membranes, nous trouvons un nouvel 
argument dans une de nos observalions déjà citées, où la région maculaire 
étant recouverte par une épaisse membrane conjonctive, il a suffi d'une 
déchirure de cette membrane pour ramener l'acuité à B/10: le cas prouve en 
efet que la rétine avait pa conserver son intégrité même au niveau d'un 


important foyer de néoformalion. 


Quant à la pathogénie du décollement rétinien, elle est assez simple ok 
Claire. Une membrane néoformée qui adhère à la rétine en plusieurs points. 
Hnès) rapprochés ne provoque on se rélractant qu'un plissement de la 
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linguées de celles d'une rétinite proliférante proprement dite, p Û 
sont eurables par lé traitement spécifique. Il est probable en effet a) 
plusieurs fois pris pour des traclus conjonctifs les bordures bi 
périvaseulite fait apparaitre le long des vaisseaux rétiniens ; à € 

on peut le plus souvent reconnaitre une origine syphilitique, 

Quand les proliférations rétiniennes se produisent chez un vieil 
acouse l'artério-selérose (Demi, Buessié, HinscasenG); c'est dire que 
dyscrasies capables de provoquer une rétinite hémorragique so 
dans l'étiologie de la rétinite proliférante, À toutes ces influences constitu 
tionnelles s'ajoutent encore des influences passagères agissant sur la cireu- 
lation générale, telles des irrégularités dans l'action du cœur, la dysménor- 
rhée ou l'aménorrhée (Scuseicn, cas IL; vox Hier). 

Les traumatismes oculaires constituent un dernier facteur, qui n’est pas 
lé moins important, puisqu'il représente dans la statistique de Scnourz lé 
22 p. 400 du nombre total des rétinites proliférantes. 

1! n'y a donc pour ainsi dire pas de causes d'hémorragies réliniennes 
qui ne puisse devenir une cause de rélinite proliférante; cetle dernière 
affection reconnait-elle en outre des causes qui lui sont propres et pourrait” 
elle se développer en l'absence de toule extravasation sanguine? C'est ce qui 
semble ressortir de quelques observations déjà citées (v. Hippez, Feun); toute- 
fois cette question demande à être élucidée plus complètement. 

Nous avons eu l’occasion de voir plus haut que la rareté de la rétinite 
proliférante est moindre qu'on ne le dit généralement. H est singulier que 
Serôu n'ait pu l'observer que 5 fois sur 180.000 malades, ce qui fait une 
proportion de 1/36.000. 

Gunsaun dans sa (hèse en donne 9 observations personnelles et 
SonoLrz 14 ; nous en recueillons chaque année dans la proportion d'au moins 
un cas de rétinite proliférante pour 4 ou 5 cns d'hémorragies rétiniennes, 

L'affection est bilatérale dans un grand nombre de cas. Elle le serait 
probablement presque toujours si l'observation était suffisamment prolongée 
Al arrive qu'à l'un des yeux les proliférations rétiniennes soient en voie de 
formation, landis que l'autre æil est encore sain ou ne monlre que dés 
hémorragies de la rétine ; ou bien le fond du premier œil est couvert 
de membranes conjonctives sans plus traces d'hémorragies, tandis qu'au 
deuxième œil la rétinile proliférante est en voie d'évolution. En eus de traus 
matisme l'œil blessé est naturellement le seul qui soit affecté, 

D — Lorsque les milieux de l'œil sont limpides, l'existence 
d'une rétinite proliférante se reconnait sans difficulté, car il est aisé de 
“différencier les membranes conneclives, irrégulières et saillautes dans le 
corps viré, des faisceaux de fibres nerveuses à myéline ou des tractus blans 
chätres produits par la périvaseulite. Si les milieux sont troublés par lw 
coexistence d'hémorragies ou par un processus inflammatoire de luvée, le 

tic peut devenir extrémement compliqué; les membranes {endues 
Ie vitré peuvent faire songer à un décollement rétinien où même à unen 
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ragies devait se confirmer, il y aurait lieu de faire rentrer ce de 
de stries rétiniennes dans le cadre de la rétinite proliférante (Rernitis 
diferans externe). « 
Les lroubles fonctionnels, qui peuvent étre concomitants à la 


tracer un tableau d'ensemble; ils dépendent avant tout de la présence | 

luelle d'un foyer de chorio-rétinite ou d'hémorragies dans la région 

macula; les stries en elles-mêmes ne semblent pas être associées à. 
symptôme subjectif; de plus elles ne constituent l'indication d'aucun 

ment particulier. Le pronostic et les complications possibles ne différent pas 

de ce qu'ils sont dans tout autre ens de rélinite proliférante ou de décollement 

guéri et c'est à notre exposé de ces deux affections rétiniennes que nous rene 

voyons pour plus de détails. 
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Aspect ophtalmoscopique. — Les altérations rétiniennes vues à l'ophtal- 
moscope sont très typiques ; elles consistent, selon Focus (p. 264) en une 
décoloration grise ou jaundtre de la macula, circonscrite à une distance 
quelque peu variable par une ceinture de peliles taches blanches. 

La tache maculaire n'a pas de limites bien nettes; elle dépasse généra- 
lement en étendue les dimensions du disque optique ; on n’y voit pas de 
foyers blancs, mais parfois des hémorragies, et dans les cas anciens il y 
développe quelques amas pigmentaires. On reconnait au-devant-d'elleles der- 
nières ramilications des vaisseaux destinés à la macula. 

La ceinture des taches blanches dessine une ellipse à grand diamètre 


109. 
Dégénéroseence cirelnde de ln rétine avec altération de La région maculaire 
(d'après MassxLon). 


horizontal qui englobe toute la région maculaire et quelquefois aussi ln 
papille optique (ne Weckse). Elle n'est presque jamais complètement fermée, 
mais elle se compose le plus souvent de deux ares, l'un supérieur, l'autre 
inférieur, séparés par des intervalles variables du côté nasal et du côté lem= 
poral. 

Une paraît pas y avoir de relation constante entre la situation de ln cein- 
ture etvelle des branches temporales de l'artère ou de la veine réliniennes: 
La règle est que ces vaisseaux contournent la périphérie de l'anneau, mais 
ils/se trouvent quelquefois débordés par les foyers de dégénérescence: En 
certains cas il somble que les petits foyers se groupent avec préférence à ln 
façon dé grappes autour des ramifleations secondaires. 

La évinture périmaculaire est caractéristique par sa structure intime plus 
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dant dix à vingt ans, montre que les parties malades ne font en aueuu cas 
retour à l’état normal. 


Anatomie pathologique. — Aumanx a publié en 1897 la description ana- 
tomique d'un wil qui, atteint de glaucome, avait présenté pendant quelques 
lemps ua aspect semblable à celui de la dégénérescence cireinée ; cependant, 
quinze jours avant Ia mort, les petits foyers avaient conflué én deux taches 
jaunâtres, assez étendues, siégeant près du centre de la région maculairs.… 

À l'autopsie on découvrit en outre une demi-couronne de petites taches 
grisâtres disposées autour de la papille du côté nasal; de plus, des hémors 
ragies en assez grande abondance, 

L'examen microscopique fit reconnaître dans la couche intergranuleuse la 
présence de masses kyalines homogènes ou finement granulées, analogues à 
celles dé la rétinite albuminurique, et qui semblent être le produit terminal 
d'une désagrégation des anciens foyers hémorragiques, si l'on en juge par 
certaines formes de transition. Il y avait çà et là quelques amas de fibriné 
cougulée, occupant comme les masses hyalines des lacunes ménagées entre 
les fibres de Müller. 

Auniveau des foyers blancs de la rétine, de nombreuses ceUules granulo= 
graisseuses venaient se mélanger et peu à peu se subsliluer aux amas de 
substance hyaline ; la région centrale de la macula en était farcie et avait 
quadruplé d'épaisseur : en certains points les fibres rétiniennes de soutien 
conténaient aussi des goutteleltes graisseuses. Il n’y avait pas de sclérose 
hypertrophique des fibres nerveuses. 

Aumaxx conclut de cet examen que les taches blanches reconnues à l'ophe 
lilmoscope étaient uniquement produites par des amas de cellules granulo- 
gruisseuses et qu'elles avaient pris naissance sur le foyer d'anciens épanche- 
ments hémorragiques. Quant aux masses hyalines, elles étaient constituées 
par des hématies en désagrégalion et ne se révélaient à l'ophtalmoscope que 
par une décoloration gris rougeitre du fond de l'œil. 11 admit en outre que 
les cellules granulo-graisseuses jouaient le rôle de phagoeytes et devaient 
avoir une origine endothéliale. 

Moutes les altérations décrites par Ammaxx, hémorragies rétiniennes, for- 
mation dé masses hyalines et d'amas fibrineux dans les lacunes du tissu, 
développement de cellules granulo-graisseuses el infiltration des éléments de 
soutien, toutes ces altérations rentrent dans le cadre anatomo-pathologique 
habituel de la rétinite albuminurique : il n'y manque que l'hypertrophie 
scléreuse des fibres opliques ; si l'on considère d'une part que le malnde avait 
eu des traces d'albumine dans l'urine, et d'autre part que les modifications 
rétiniennnes s'étaient notablement écartées du tableau typique de la dégéné- 
réscence circinée, on peut se demander si l'observation d'Amsaxx est bien uni 
éxemple authentique de cette dernière affection et s'il ne s'agissait pas bien 
plutôt d'au cas de brightisme au début. De nouveaux examens, s'il s'en trouve, 
seront de nature à trancher cette question. 
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“bords mêmes de la fovea et pourquoi la région maculaire proprement 
reste épargnée par les petits foyers blancs. 


Les modifications pigmentaires du centre do la rétine ne sont pas mieux. 


expliquées. Focus se borne à constater qu'elles doivent avoir pour siège les! 
couches moyennes ou profondes puisqu'elles ne modifient pas l'apparence 
ophtalmoseopique des petits vaisseaux. Nue (p. 475) parle d'un œdème. 
maeulaire et il voit dans la grande tache plus ou moins pigmentée, qui dans. 
les cas graves s'accompagne d'un scotome absolu, « le résidu d'un décolle- 
ment fovéal et périfovéal ». 

Toutes ces hypothèses ont encore besoin d’être confirmées et complétées 
par des examens anatomiques. 


Étiologie et fréquence. — La dégénérescence cireinée de la rétine est une 
variété extrémement rare, car Fueus n'en a observé que 8 cas typiques sur 
70,000 malades et ox Wrcken 15 sur 140,000, ce qui représente environ À cas 
sur 10.000 malades. 

Sept fois sur 13, Fcous ne l'a constatée que dans un seul œil, mais Wiç= 
ken croitqu'elle est bilatérale dans plus de Ia moitié des cas; elle se rencontre 
presque toujours dans l'âge mûr, au-dessus de cinquante ans, en moyenne à 
l'âge de soixante ans (Focus), Elle est tout à fait exceptionnelle chez les 
jeunes sujets (Weoken) ; le plus jeune malade de Fucus avait trente-huit ans 
(obs: 111); celui de Wecken dix-sept ans (obs. 1). Les observations de Wercrenr 
concernant une jeune fille de douze ans et celle de Hoon (un jeune homme 
de seize ans) sont assez douteuses comme diagnostic. Nous manquons de 
délails sur celles d'Axexrezo (vingt ans) et de Perens (douze ans). 

ÆFucns a eu pour palients 10 femmes et 2 hommes ; Gouozsurs, 6 femmes el 
“Shorames seulement : les autres praticiens mentionnent surtoul des malades 
Mu sexe masculin (Wecken, 3; Nues, 2; Axexrsto, Perens, Ammanx et Haas, 
chacun 1). Nous en connaissons un également âgé de près de soixante ans. 

L'étiologie de la dégénérescence circinée est mal connue, Fucus (p. 266) 

aucun facteur bien certain, En aucun de ses cas il n'y 

deux fois l'urine contenait de l'acide owalique en quan- 

Mité augmentée, une fois de l'indican, une [fois des traces de suere, une fois 
des traces d'albumine; # seulement de ses malades étaient artério-scléreux. 
Goconemes et Nous (p. #78) admettent que l'artério-sclérose est en jeu dans 
An plupart des cas. Wrcken estime que les taches circinées se rencontrent 
dans maintes affections dérivant de troubles cireulatoires de la rétine ; il les. 
a vues dans leur forme typique sur l'œil droit d'un diabétique dont l'autre 
| lait une rétinité hémorragique caractéristique, telle qu'on l'observe 
. GoLozmnen él Waits (Heidelberg, 1896) ont eu l'un et l'autre um 

aUeint de glycosurie; celui d'Aumaxx avait des traces d'albnmine dans: 

ie” Sruzeurset (p. 282) croit pouvoir taxer de rétinite circinée une afluc= 
Mhémorragique avee ceinture de taches blanches périmaculaires qu'il a 
lopper dans la rétine d'un jeune homme de trente et un ans atteint 
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pique bien connu où les taches blanchätres n’ont pas la disposition si réguli 
rement circulaire de la dégénérescence circinée autour de la macula. 

De plus, dans ces deux affections, ce sont bien souvent les hémorragies 
qui prédominent. 





Marche et pronostic. — Le développement desaltérations rétiniennes se 
fait avec une Lelle lenteur que les malades ne s’en aperçoivent le plus souvent 
que très tard et que plusieurs d'entre eux ne savent plus indiquer à quelle 
date remonte leurs troubles visuels (Fucus, Wecxen). Une fois le scotome 
central déclaré, il peut s'écouler bien des années sans changement notable 
dans l’état de la vision. 

Focus et Gouozieuen disent avoir noté exceptionnellement une amélioration 
de l’acuité visuelle. Wecken (p. 12) met en doute la possibilité d'un amende- 
dent quelconque et considère la maladie comme « absolument rebelle à tout 
traitement ». 

Au point de vue des modifications objectives de la rétine, on remarque la 
même allure chronique. Dans l’espace de plusieurs années, on ne constate 
parfois que des changements insignifiants. Ce fait est illustré d’une façon 
tout à fait remarquable par 3 dessins de Massecox (publiés par Wecker), pris 
tous trois à dix ans d'intervalle, et qui font preuve d’une extension si peu con- 
sidérable des taches blanches de la rétine, que, s’il s'était agi là d'une rétinite 
albuminurique, les changements en question auraient pu certainement se pro- 
duire en vingt-quatre heures. 
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Fig. 19. Eblouissement réfinien par la lumière du soleil. 


Fr. Bchnetzler ad nat. del, 


W, 
à 





Fig. 20. Atrophie du nerf optique à la suite d'une obstruction des branches artérielles] 


mad nat. del. Li. Kurt 


EXPLICATION 


DES PLANCHES OPHTALMOSCOPIQUES HORS TEXTE 
(PLANCHES 1 À XI} 


Rewanque. — Dans le choix de nos dessins ophtalmoscopiques, nous 
fait abstraction aussi bien des véritables rarelés que des formes les 
communes que l'on peut trouver dans tous les atlas d'ophtalmoscopie, 
ousavons Lenu spéciilement à reproduire ceux de nos croquis qui nous sem= 
luient les plus instruetifs au point de vue de la comparaison à faire entre 
les allérations anatomiques de la rétine et leurs manifestations ophtalmosco- 
piques, soit qu'il s'agisse d'altérations de nature Lrès voisine se manifestant 
des changements ophtalmoscopiques dissemblables, soit au contraire 
lésions fort différentes dont les manifestations ophtalmoscopiques sont 
ressemblantes pour pouvoir être confondues les unes avec les autres. À 
arer, dans le premier ordre d'idées, les figures 1, 2, 3, 9 et 20 qui toutes 
q ont trait à des obstructions vasculaires ; les figures #4, 5 el 6 montrant 
les manifestalions de l’albuminurie et les figures 10 et 41 (a et à); celles dé ln 
Syphilis ; les figures 13 et 14, dont la cause ést une contusion elles figures 15 
et 16 représentaal deux formes bien différentes de décollement rétinien, Dans 
le deuxième ordre d'idées, il est surtout intéressant de mettre en parallèle 
es figures 1 et 10 (trouble ischémique et trouble congestif de la rétine); les 
figures 2 et 14, représentant un trouble partiel de la région maculaire et les 
Bigures 46 et 17, une perforation de la fovea dont l'étiologie est dans les deux 
as fort différente, 


Fig. 4 (pl 1, à page 742). 
Montagnard dé 34 ans souffrant d'insuflisance et de sténose mlitrales avoc hyportrophie. 
cardiaque : cécité de l'œil gauche remarquée au réveil le lendemain d'ano ei 
RE E Le même jour on constate l'ischémie dé La rétine avec 
partie dé Ia région maculaire; lache rouge cerise très prondnéée RE 
des mouvements de la main ea dehors du centre ile fixation. La figuré 1 à 
deux jours plus tard. La région maculaire, qui a conservé sa couleur normale, 


est irriguée par une artère cilio-rétinienne, 
L'acuité Phnille d'ders peu à peu jusqu'à 1/5, RU trs ape 
nitréci correspondant au territoire maculaire épargné par 


Fig. 2 (pl L à page 743. 
$ à cher d' tache belllante 1h centre 
la fixation de son De Cr nl D nsnie Doueses UE OUTRE 
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rallactique el la mesure de la réfraction à l'image droite font voir que le plan de la ru 
ture se trouve d'au moins un et demi millimètre en avant de celui de la choruide. 

Par sa coloration très rouge et par la netteté de ses bords. celte perforation de la fov 
diffère des cas beaucoup plus fréquents où la fovea se présente au sein de la rétine décoll 
sous l'aspect d'une tache rougeätre un peu irrégulière el légèrement diffuse : c'est alo 
un simple effet de contraste résultant de la minceur particulière de la rétine au niveau 
la fovea. 





Fig. 47 (pl. X. à page 1028). 

Jeune garçon de 15 ans frappé quatre jours auparavant par une pierre. Trouble bla 
chätre de la région papillo-maculaire avec soulèvement de la rétine suus la forme de de 
replis concentriques dont l'un circonserit la papille et l'autre passe par le centre de 
macula. 

Ce dernier repli s'accompagne d'une ouverture ovalaire qui résulte d'une perforation 
la fovea; les bords en sont nets, sans bavures, et l'on distingue à l'image droite les déta 
de la choroïdo (inégalités do l'épithélium pigmentaire, puis quelques semaines plus Là 
vaisseaux choruïdiens mis à nu). 

Ces perforations traumatiques sont généralement ovalaires à grand axe h 
dans le as particulier le grand axe est vertical par suite du plissement de la 

Plus tard les replis de la rétine 
points et stries de pigmentati 

Le champ visuel présentait un scotome central absolu. 








izonta 
ne. 
elfacérent et l'on vit apparaitre à leur place quelqu 














Fig. 18 (pl. X. à pago 1028). 

Membranes connectives développées en avant de la n 
ragies spontanées chez un jeune homme de 30 ans. La vision resta long 
à moins de 1/10 mais dans l'espace de quelques jours elle s'éleva de nouv 
s'était produit une déchirure de la fa membrane im 
macula. Grâce à cette fenêtre, que l'on voit sur le croquis, la v 





e à la suite d'abondantes héme 














{image renversée se trouve une plaque blanchâtre 
rétine (rétinite proliférante « externe »). 


Fig. 19 (pl. XI, à page 1052). 


Eblouissement rétinien constaté quatre jours après une écl 
tral relatif (les principaux détails de cette observation ont été donn 
page 962). 





se de soleil. Scotome « 


dans le texte à 





Fig. 20 (image droite) (pl. XL à page 1052). 
Femme de 64 ans, frappée de cécilé à l'œil droit avec les symptôn 
soudaine et totale de l'artère centrale. Le croquis, ex 
le trajet des principales branches artérielles de petites écailles blanchätres qui 
des opacités localisées de la paroi artérielle (foyers de périartérite peut-étre avec endar 
rite). Ce sont des opacités de co genre (vor. aussi la figure 3) que l'on a décrites quelqu 
fois comme des embolrs visibles à l'ophtalmoscope. 





d'une obstracti 
uté neuf mois plus tar 
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Par le De Fix LAGRANGE (do Bordouux}, 





On sait que la rétine est embryologiquement constituée par les deux feuil= 
lets de la vésicule optique secondaire, Le feuillet dislal et le feuillet proæt- 
mal. En décrivant les tumeurs de cette membrane il faut s'occuper de tous 
les néoplasmes qui penventse développer dans l'un comme dans l’autre feuillet. 

Le feuillet distal constitue, dans la rétine adulte, de beaucoup la partie la 
plus vivante, la plus importante pour le fonctionnement de la vision; c’est en 
ce point que naissent le plus grand nombre de néoplasmes, mais nux dépens 
du feuillet proximal il s’en forme aussi qui devront être mentionnés ici 
afin que le cadre naturel des tumeurs intra-oculaires soit, sinon bien rempli, 
au moins bien divisé. 

Parmi lés tumeurs que forment les deux feuillets rétiniens nous distine 
£uerons : 

4" Celles qui prennent leur origine dans la rétine proprement dite, de l'ors 
sérrala à la papille ; 

% Celles qui naissent aux dépens du pars ciliaris relinæ, c'est-h-dire des 
cellules cylindriques qui représentent le feuillet distal au niveau des procès 
tilisires, ou bien encore des cellules épithéliales qui forment la glande dé 
lhimeur aqueuse. 1! naît là des tumeurs, aux allures de carcinome, qui sont au 
propre des néoplasmes de la rétine ; 

3? Nous signalerons enfin les tumeurs épithéliales qui se forment aux 
dépens du feuillet proximal c'est-à-dire de l'épithèle pigmenté. La ligne de 
démarcation de ces tumeurs épithéliales avec les sareomes de la choroïde est 
encore mal définie. En altendant que des études nouvelles viennent faire la 
lumière sur ce sujet, une place encore étroite, qui sans doute s'agrandirs, 
Mdoïtrêtre faite ici aux épithéliomas nés dans l'épithèle pigmenté. 

Voilà done tout d'abord trois articles distincts dans le chapitre des tumeurs 
rétiniennes : 

A Les néoplasmes de la rétine proprement dite ; 

2e Les néoplasmes du pars ciliaris retinæ; 

3" Les néoplasmes de l'épithéle pigmenté. 
Mais ce n'est pas tout ; il convient de pousser plus loin ce travail d'ana- 
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CHAPITRE PREMIER 
TUMEURS BÉNIGNES DE LA RÉTINE 


Nous avons vu que ces tumeurs comprennent deux groupes : 1° es 
kystes et les dégénéreseences cystoïdes de la rétine; % les kystes à entos 
æoaires. Nous allons décrire successivement ces deux variétés de néo- 
plasmes. : 


1. — KySTes ET DÉGÉNÉNESCENCES KYSTIQUES DK LA RÉTINE 


Si nous ne voulions étudier ici que les tumeurs kystiques ou les kystes 
purs de la rétine, ce chapitre serait très court, mais il est impossible de 
séparer l'élude de la dégénérescence cystoïde de celle des kystes rétiniens, et 
c'est par celle dégénérescence que nous devons commencer, 

C'est à lwaxorr que nous sommes redevables de nos meilleures connais- 
sances sur ce point. Cet auteur a démontré que la rétine des sujels âgés pré- 
sentait quelquefois une sorte d'œdème se compliquant d'une certaine irri= 
tation inflammatoire offrant le double caractère de siéger dans la région 
équatoriale et dans la couche des grains internes de la rétine. Les sujets 
jeunes peuvent être atteints de la méme affection, mais très rarement; l'âge 
joue un rôle si prépondérantque Hexix a considéré la dégénérescence cystoïde 
comme un état physiologique se rattachant aux phénomènes de la transfor- 
mation régressive de la rétine. 

Dès le début de la maladie il se forme dans l'épaisseur de la membrané 
de petites cavités qui ont une lendance à s'élargir, 

Ces pelites cavités, en s'agrandissant, répoussent les grains et finissent, 
par n'être plus limitées que par des fibres radiées groupées en faisteaux ; les 
faisceaux de séparation arrivent à se rompre sous la pression croissante du 
liquide et la cavité s'agrandit ainsi en se fusionnant avecles cavités voisines: 
pendant cetie évolution la couche des cônes, des bitonnets, et celle des vels 
lules ganglionnnaires s'altèrent el dessymptômes fonctionnels correspondants 
6 développent. L'affection peut étre généralisée à une grande étendue dela 
“réline, mais elle peut être aussi localisée et il se forme de véritables tumeurs 
\kystiques bien isolées, bien saillantes (fig. 110). Le contenu de ces cavités est 
généralement colloïde, un peu gélalineux. Depuis qu'iwanors a appelé l'ai” 

Ru sur ce point, de pareilles altérations ont élé assez souvent trouvées. 
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dans la rétine. A. Moorfied Hospital, Tasacer Cot 
ans, en a rencontré neufcas. 

Dans tous ces cas et dans des faits analogues 
Nerrcesme et par Lawronn les yeux avaient f 
avant l'énucléation ; In rétine aussi était plus oun 
Cours fait de ce décollement la condition néces 
tique, 

La rétine décollée est, en effet, en voie de dé 





Fig. 110, 
Coupe d'un kyste de la rétin 


4 Iympbatiques dilatfs, — &, espaces évidemment formé par l'union 
D, vaisseaux sanguins (Fneacwen Coct 


naturel que cette désorganisalion puisse aboutir à 
Leura en a cilé une très belle observation. 

Ce décollement est donc certainement une ec 
dégénérescence cystoïde peut aussi s'observer & 
détachée de la choroïde. L'auteur en rapporte lui: 
fait comparable au cas si remarquable qui a été { 
Pau et l'autre œil de la mémé malade par Paxas 
d'être ici reproduit, 

Résumons d'abord l'observation clinique du pr 
portant à son Anatomie pathologique de l'œil, & 
Réur : 

ls" 





gissait d’une malade de vingt-trois ans, qu 
en arrière du cristallin, une mass 
ment fixe, visiblé en partie par l'éclairage direct 
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4° Des cavités cysloïdes situées dans la partie postérieure el d 
éouches externes de la rétine qui ne sont que des voies ymphatiques 
4 remplies d'un liquide albumineux contenant quelques lencocytes ; 

& Des kystes produits par une dégénérescence muqueuse. | 

Ces kystes rétiniens par dégénérescence muqueuse sont analogues ñce 
que Bracen a décrits dans le corps vitré; le processus est le même de part 
d'autre. 

elles sont les publications les plus importantes sur ce sujet, el les no 
dignes d'être retenues qui ont été introduites dans la science par ces 

Ces lésions de la rétine n'ont pas Ja marche et les allures des vrais 
plasmes ; ce sont des désordres de dégénérescence, entraînant plutôt la for 
tion de pseudo-tumeurs que de tumeurs à proprement parler. Leur place é 
cependant indiquée dans notre travail, Lant au point de vue du diagno 
différentiel avec les tumeurs de la rétine qu'à cause des rapports qu'ont 
Mégénérescences kystiques de la rétine avec les autres kystes intra-oculai 


2. — KysTes À ENTOZOAIRES DE LA RÉTINE ET DU CORPS VITRÉ 


Les kystes à enlozouires intra-oculaires sont presque loujours dus à d 
eyalicerques ; on les rencontre quelquefois dans la rétine, et beaucoup pl 
souvent dans le vitré: il arrive environ dans un liers des cas que le cysi 
que du vitré a été primitivement sous-rélinien ; dans les autres eas il 
montré Lout d'abord dans le corps vitré lui-même, Nous décrirons dans 
méme article tous ces cysticerques pour deux raisons : la première, c'est q 
vraiment le cysticerque est une seule et méme affeetion, qu'il soit placé dû 


le vitré ou dans la rétine ; la seconde, c'est que le vitré n'esl le siège d'aueu 
autre tumeur el qu'il y & intérêt à ne pas ouvrir un autre chapitre pour 
consacrer exclusivement aux kystes à enlozoaires. 


A. — Historique 


Les cyslicerques qui nous occupent sont beaucoup plus fréquents en. 

magne que dans les autres pays, notamment en France et en Autriche. $ 
"80.000 malades, de Guare a observé 80 cas de eysticerques, et sur 100.000, 
MWecken, à Paris, n'en a vu que 2 eus. En Autriche, Mauruxen n'en a jamai 
Mrvauskr rapporte, cependant, qu'à Vienne, Anvr en à observé 3 cas, et, à 
“suite des recherches qu'il a faites en Bohême, il en a trouvé à Prague 3 
de Hasxen, 3 de Sarcen, 4 de Senous, 5 de Bayen et 3 qu'il a observés | 
même. 

… Dans un travail sur la fréquence, en Suisse, des entozoaires chez l'homn 
Th: Zaësian établit que le eysticerque de l'œil se rencontre une fois sur 161 
“malades (Duroun, À ens ; Scnocu, { cas; Hansen, 4 cas). 

En italie, le cysticérqué serait plas fréquent; de Binanbinis, dans 
Hravailexcellent que nous aurons à mettre largement à contribution, rappô 
“queson maitre de Vaxcexrus, à lui seul, en a observé 28 cas. La littérab 
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italienne est d'ailleurs riche à ce sujet ét nous aurio 
en cetle malière le désir et la possibilité d'être com 
Gnanexico, Mani, Fnaxcaviouta, Lamarr, De Vixcexr 
Rersoso, Pescuet, Sreuno, Maxenepr, Saint, TOnNA 
Meésusaur, GazLexGA, GoxezLa, Mazza, Quacuixo, Sono 

Dans la plupart de es cas, d'ailleurs, il s'agit d 
clinique ; les examens anatomiques sont rares et no 
sants à de Bénauomvs d'en avoir rapporté cinq obser 

Ces observations et les nombreuses relations 
publiées sur ce sujet par Albert et Alfred ne Gaxre 
cer, Dor, Acegnrorri, de Beaanvixis, ete, etc., per 
toire précise du cyslicerque intra-oculaire dont nou 
vement la symptomatologie, le diagnostic, Van 
pathogénie et le traitement, 


B. — Symplomatologie et diagr 


Il faut distinguer, au point de vue des symptô 
rétinien et celui du corps vitré, Nous les étudierons 


a, Cysticerque sous-rétinien. — Le cyticer 
longtemps inaperçu, à moins que la lésion sous-ma 
tome central supprimant plus ou moins la vision dir 
siège entre la macula et l'équateur et à plus forte 
Po avant, il ne donne lieu à aucun signe ; il faudrai 
métrique attentif, réchereher la lacune du chum] 
eyalicerque soulevant la rétine, une saillie plus ou n 
blanche à reflet bleuâtre, se forme dans le fond « 
permel d'apprécier exastement la forme régulière, b 
brillante au sommet, encadrée de jaune à la base, 

Le cysticerque est presque toujours unique ; or 
quelques observations de cysticerque double. Scua 
de eyslicerque triple ; il déerit, avec des dessins à 
dinaire présenté par le fond de l'œil d'un enfant de 
d'abord à un échinocoque, mais l'examen analomie 
suit bien de trois cyslicerques. 

Quand le cysticerque upe la macula, celle-ci 
apoplecliforme, qui peut en imposer pour uns emb 
la réline; mais le diagnostic esL facile à cause de 
l'affection ; dans l'embolie, le début est brusque € 
complète immédiatement ; dans le cyslicerque sous 
d'abord un scotome qui devient de plus en plus pre 
rall quelquefois complètement que lorsque le déco] 
duit. 

Le décollement survient d'ailleurs toujours qu 


















| 
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Pendant que se déroulent ces accidents, il se produit, dans le eysticerque 
el autour de lui, desaltérations anatomiques très intéressantes dont le lecteur 
a pu se rendre compte en lisant les observations citées plus haut et que 
nous allons étudier en détail, en mettant à contribution l'excellent travail déjà 
cité de BéRaRDINIS. 


C. — Anatomie pathologique. 


Le cysticerque s'accompagne de lésions assez uniformes dont les princi- 
pales sont le décollement partiel ou total de la réline avec dégénérescence 
conneetive de la membrane ; en outre, il existé sous la rétine un exsudat plus 
ou moins abondant ; elle est épaissie et souvent infiltrée de corpuscules puru- 
lents et parfois en voie d'ossification. 

Que le eysticerque soit sous la rétine ou 
dans le corps vitré, il est logé dans une 
cavité limitée par une enveloppe adventiee 
(fig. 112). Dans quelques cas, la poche est 
formée par une membranule très mince 
(Dora) sans structure propre; dans quel- 
ques autres (Hinscuneng), la paroi est creusée 
dans un tissu de granulation; dans une 
observation de Becker, elle était formée à 
Vextérieur par la rétine et le vitré enflammé 
eb à l'intérieur par une couche de jeunes 
cellales. Fig. 412. 

Dans une autre observation de Douxa, Cysticerque du corps vilré 
Mextérieur de la poche était composé de (de Bénannints). 
issu fibreux vascularisé et l'intérieur d'une 
couche de fibrine. Dans d'autres cas (Prxous, Waoexwaxx), toule la paroi était 
granuleuse, seules les couches externes étaient formées par un tissu fibreux 
Mense. Souvent on a trouvé dans la paroi, surtout dans la couche interne, 
des cellules géantes (de Vixcexnirs), comme on en rencontre d'ailleurs dans la 
paroi dé beaucoup de kystes, dans celle des kystes dermoïdes par exemple. 

Ces cellules géantes n'ont ni importance ni signification spéciale, et c'est 
tort certainement que quelques auteurs, notamment vox ScunoæenEn, pars 
ent leur sujet de néoformations tuberculeuses autour de l'entozonire. 

Le malade de Scurœoen mourut un an plus tard de tuberculose, mais il 

“stwraisemblable que le cysticerque et les cellules qui l’entouraient n'y furent 
pourrien. On est fixé depuis longtemps sur la valeur de ces éléments cells 
lives ellous les oculistes savent que le chalazion, qui en contient assez soi 
vent n'a rien à voir avec le processus tuberculeux. 

Denombreuses expériences ont d'ailleurs démontré que la seule introducs 
Hondlan corps étranger aseptique au milieu des tissus sufit à produire des 
Hellulés géantes identiques à celles qu'on rencontre dans la paroi kystiqué 
dueyslicerque. Axexreco a trouvé les mêmes cellules dans des processus 
variés (Syphilis, ophtalmie sympathique), n'ayant rien de tubereuleux, 
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L'auteur fit une revue rapide de la littérature scientifique au sujet 
æotozonires qu'on a pu rencontrer dans l'œil 

Nouscroyons, dit-il, que ces filaires sont ingérées à l'état em 
et, passant dans la circulation, vont se développer dans les téguments et les. 

organes où la slase veineuse est le plus considérable. A 

Evxnssuson (d'Erlangen) a également cité une observation de filaire du: 
witré chez nne jeune femme qui, depui: lque temps, voyait devant sûn : 

Za forme d'une araignée; il trouva dans le corps vitré une opacité fitoree| 
ont l'aspect et la mobilité ne laissaient pas de doute. Kuxxr a également cité 

2 la Société d'ophtalmologie d'Heidelberg le cas d'un parasite du mémeordre, 
<lontil fit l'extirpation. 

Notonsencore le cas de Mauoar qui a observé, dans un œil atteint d'atrophie 
“lu nerf optique et de la rétine, un filament flottant librement dans le corps 
mitré, fixé par son extrémité supérieure au-dessus de la papille, d'une longueur 
«le 2 centimètres et de la grosseur d'un cheveu noir. Au point de fixation le 
Æilament possède un petit renflement et diminue progressivement d'épaisseur, 
Æorsque le globe oculaire se meut, le filament so meut également; mais même 
Borsque l'œil el immobile, il exécute spontanément des mouvements variés 
ans Lous les sens, son extrémité libre s'enroule et se déroule, L'auteur croit 
que le filament est une filaire vivante du corps vitré. 

Pezrxeusxr a également observé chez un soldat, dans l'œil droit, un para: 
=ite particulier sous la forme d'un bâlonnet blanc avec une raie rouge au 
œnilieu; la partie supérieure du bâtonnet se terminait par un épaississement 
ui, en ayant et en haut, avait un tubercule brillant avec deux prolongements: 
æ+s prolongements changeaient de forme et quelquefois dispuraissaient. 
auteur à observé ce parasite pendant trois mois; d'abord, il semblait sortie 
l'un décollement de la rétine (limité sur la tache jaune) ; deux semaines après, 
m1£e détacha de la rétine et devint libre dans le corps vitré. L'auteur pense 
“que, dans ce cas, ils'agissail d'unnouveéau parasite, non décrit jusqu'à présent, 

selon l'opinion du professeur Wivesewski (de Varsovie), doit ré rapporté 

catégorie des trématodes. 

Entin, nous pourrions citer encore l’intéressante observation de Evuxx 
Que Panas reproduit dans son Traité et qui, d'après Rovour Leuekanr, con 
£érnait une larve de filaire ou de strongle, ou peut-être un embryon de scolex. 
dune période mal connue de son évolution. 

“ILséraitencore possible de mentionner les cas de filaires du vitré étudiés 
Faxo, Macrnnen, Soutien; mais nous terminerons rapidement it 

celle étude complémentaire des cysticerques du vitré, en premier lieu parce 
queen vérité il ne s'agil pas de lumeurs, ensuile parce qu'à l'époque où la 
de ces observations ont été publiées, l'allention n'était pas appelés 


Ma persistance anormale de l'artère hyaloïdienne et qu'il a pu sur ce point 
PAétahiie bien des confusions. 
“. 


DrnrALwoLOGNE. — vi. 
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observé et du centre de croisement des rayons dans l'œil, de calculer exac- 
tement la position de l'animal. Le gros inconvénient de celle méthode, 1€* 
qu'elle n'est applicable qu'au cas où la vision centrale est conservée ; Co 

æ proposé de chercher la place du cysticerque à l'aide du périmètre. 
<iélimitation exacte du scotome permet, en effet, de déterminer d'une mani! 
précise les parties malades de l'œil, mais non loujours exactement le siège du 
<ysticerque, ear souvent la réline est altérée bien au delà de la place qu'occupém 
Lentozoire; elle est décollée, enflammée, transformée parfois en tissu. 
Sibroïde. 

Après sa publication importante de 1882, ve Gnæse est revenu souvent sur 
a même question ; en août 1885, il nous apprend qu'il a fait 45 opérations et 
réussi 30 fois. Il a eu, d'ailleurs, beaucoup d'imitateurs, parmi lesquels nous 

iterons D. Leuen qui, en 1886, rapporte que sur 13 observations il a obtenu 
min heureux résullat dans $ cas, et que dans ces 8 cas, chaque fois qu'il y 
=vail encore un certain degré de vision, non seulement elle fut conservée, 
vais encore souvent elle s'améliora. Leuen incliné même à préférer l'éxtrac- 
Æion à l'énucléalion dans les us où louté vision a disparu, parce qu'il ne Juf 
pas démontré que ces parasites oculaires peuvent donner lieu à 
lophtalmie sympathique. 

Beaueoup d'ophtalmologistes ont suivi les conseils d'Alfred ne Gners et 
mous pourrions citer ici nombre d'observations très favorables, notam- 
muent celles d'Hacrexnorr, de Sovoviènes, de Lanosmenc, de Conx, de Srou 
r1x6,ele., etc. D'une manière générale l'intervention a donc, par conséquent, 
té très favorablement accueillie ; les seules réserves qui ont été formulées 
nt été faites par »e Wéacxen qui veut restreindre l'opération aux cas de 
yslicerque sous-rélinien; Tinscmusnc déconseille également l'extraction 
Æorsque la perte de la vue remonte à une époque éloignée, mais il en est 
æartisan dans les autres ras. 

Pour intervenir utilement, selon la méthode de ox Gers, il faut commencer 
mar bien localiser le siège du mal, Si l'on n'a pas à sa osition l'ophtals 
“mnoscope à localisation, et qu'on éprouve quelque difficulté à utiliser le 
périmètre, ce qu'il y a de mieux à faire c'est d'implanter une aiguille bien 
aseplique au niveau du siège approximatif du cysticerque et à voir à l'ophtals 
xnoscope, par l'éclairage direct, à quelle distance cette aiguille se trouve du 
“corps du délit. 

Ensuite, dans un premier temps, on incise la conjoncetive et La capsule de 

u int assez éloigné de celui où l'on doit inciser la sclérotique 

it pas parallélisme entre les lèvres des plaies conjonetivales, 


“Après la dissection de la plaie conjonctivale et la dénudation bien exacte 
selérotique, on applique un peu d'eau glacée sur la surface conjoncs 
pour oblenir une hémostase parfaite. 

un deuxième temps, la sclérotique est incisée au point choisi selon 
june méridienne. On doit veiller, di HER, à ce que l'incision 

Aitune étendue d'au moins 5 à 6 millimètres afin que la sortie du yer. 








CHAPITRE I! 
TUMEURS MALIGNES 


- 1: — NÉOPLASMES DE LA HÉTINE PROPREMENT DITE. GLIOMES. 


On désigne sous le nom générique de gliome de la rétine une tumeur pris 
mitive de celte membrane, de consistance molle, médullaire, analogue au 
gliome de la substance cérébrale. Des néoplasmes de structures différentes ont 
été décrits sous le nom de gliome ; le moment ne parait pas encore venu de 
les séparer et de les décrire isolément, mais nous aurons le soin, dans le para 
graphe de l'anatomie pathologique, d'indiquer les variétés actuellement con- 
nues dés divers gliomes rétiniens, 


A. — Historique. 


Wanvsor a donné, en 1809, la première description clinique précise du 
gliome de la rétine sous le nom de forigus hematodes oculi. Son lravail 6st 
basé sur17 cas, dont la plupartsont personnels, et l'on ÿ trouve dé minutieux. 
détails d'anatomie pathologique macrôscopique. On ÿ trouve également les 
principales particularités cliniques de l'affection, la cécité rapide, le réflel 
jaune du fond de l'œil, la prolifération fongueuse et sanglante, les tumeurs 
stcondaires de l'orbite et du crâne. Wanonor a encore insisté sur l'originé 
rélinienne de l'affection et mis en relief l'importance d'une préparation d'As- 
ley Cooper qui montrait, de la façon la plus nette, le point de départ dé 
l& tumeur dans la rétine. L'origine rétinienne de l'affection fut ensuite con 
firmée par Panizza, Macxexae, Lixcke et autres. 

Un peu plus lard, Mavxom substitua au mot de fongus hématode celui de 

fongus médullaire, et Lasxxec celui d'encéphaloïde, qui n'a jamais mieux été 
approprié que dans les cas de gliome, car l'aspect du néoplasme ferait croire 
une hyporplasie simple de la substance nerveuse si l'on n'en connaissait, 
l'extrême malignité. 
—. Tous les auteurs n'admirent pas, à celte époque primitive de l'Histoire 
du gliome, que la tumeur eut une origine exelusivement rétiniénne. Un 
assez grand nombre (Tuavens, Sciox, CueLivs), confondant toutes les tumeurs 
malignes de l'œil, considéraient le gliome comme pouvant avoir son point de 
départ dans loules les parties du globe. 

Après Laxcsenck, qui, à la suite d'examens que les connaissances histo” 
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logiques de l'époque (1836) ne lui permirent pas d 
à tort lo gliome commé une simple hypertrophie 
fit les premières recherches précises sur la struct 
établir qu'il s'agissait d'une prolifération des my4 
couches granuleuses de la rétine et monkra avec 
vraies tumeurs carcinomateuses de cette mémbrant 
établies par Romx ont été, d'une façon générale, ca 
ultérieures, mais il eut le tort gravé de ne pas i 
lumeurs ainsi formées et de les croire hénignes, } 
plastiques. De nouveaux faits, publiés par de Ga 
sex furent reconnus comme de vrais sarcomes méd 
de simples hyperplasies des couches granuleuses. 

Eu 1864 Vineuow décrit, après les gliomes du 
niens ; il admet, avec beaucoup de juslesse, qui 
trouver deux sortes de néoplasmes : les sarcomes 
l'occasion d'insister sur cetle distinction capitale 
les nombreux travaux faits sur la question, mi 
remarquer d'une façon toute particulière qu'elle 
mirable sagacité de Vircuow. 

Hinscmnenc s'appliqua ensuite à démontrer, à 
de la clinique de ox Guerre, que le fongus médu 
étaient des tumeurs identiques el ox Guxre don 
que des sarcomes de la choroïde, une deseription 
aurons à analyser les travaux très remarquablé 
sous la même rubrique de gltome, toutes les Lum 

Après les travaux d'Hmsousens il convient « 
Sonwercen, de Maxrreot, d'Iwaxors qui ont tout 
le point de départ de la tumeur gliomateuse dan 
réline. Une place à part doit être faite à l'import 
Puxro qui, après Lwaxorr, a insisté d'une façon toi 
Lure Llubuleuse et angio-sarcomateuse du gliome. 
Tueur, d'Esexconn el surtout de NVINTERSTEIXER 
points intéressants sur la forme, l' e et la d 
bides. 

Dans ces derniers temps l'élude anatomique d 
fté attentivement fouillée, mais nous n'avons pas & 
irréfulable sur la nature des cellules du gliome. ] 
lieunent à l'opinion, d'ailleurs vague, de Viscnow 
sont gliomateuses ; d’autres disent que cette opini 
les Lumeurs de la rétine sont de nature sarcomati 
Zinauen ont défendu celte opinion. Si nous ajou 
Wisrensreixen, qui considère les gliomes comme 
nous accordera que la question d'origine et de na 








aussi obscure qu'à l'époque primitive où Wiennoi 
cet hislorique à commencé 


Dans ces derniers lemps, cependant, la question à fai 
les travaux de Ricmano Gurerr qui le premier a montré 
sence de cellules névrogliques hyperplasiétes et es d' 
fibrillaire formé par leurs prolongements, de cellules ganglionnaires AT. 
fibres nerveuses. C'est en appliquant aux gliomes réliniens la méthode 
Gocnr-Caac que Gnekrr 4 obtenu ces résultats entre tous remarquables. 

La question qui se pose maintenant est In suivante: Tous les gliomes. 
rétiniens ont-ils la structure mise en évidence par ce dernier auteur? Nya= 
t-il pas, dans la masse des tumeurs qui méritent le nom d'encéphaloïdes, de 
fongus médullaire ou de gliome de laréline, expressions jusqu'ici synonymes,, 
des néoplasmes qui sont des sarcomes et d'autres qui, seuls, sontdes tumeurs, 
nerveuses, de vrais gliomes répondant à la descri de Genre? 

11 ést au moins probable qu'il en est ainsi et qu'il faudrait en révenir à l& 
conception de Vincuow, c’est-h-dire admettre : 1° des sarcomes de la rétine ;» 
2° des gliomes de la réline. Mais la démonstralion de celte proposition ne 
peut encore être faite avec une parfaite évidence, car les recherches deGeere 
n'ont pas été suffisamment vérifiées et répétées, 

Ce qui nous porte cependant à admettre cette division anatomique dans lé 
groupe indistinet et confus des gliomes rétiniens, c'est que la clinique nous, 
à montré que la malignité dés néoplasmes rétiniens élait loin d'être toujours. 
Ja même ; il y a des tumeurs rétiniennes qui sont relativement bénignes, 
d'autres, plus nombreuses, dont la malignité est extrême. Les premières 
seraient des gliomes, comparables par leurs allures relativement peu graves 
aux gliomes du cerveau, les autres seraient des sarcomes médullaires, mous, 
Lrès graves, comme le sont d'habitude les sarcomes embryonnaires, surtout 
chez les enfants. 

Les études statistiques faites par Lawronn et Ta, Couuxs, WVINTERSTÉINER 
et nons-même ont jeté un nouveau jour sur le pronostic du gliome ; elles ont 
montré, qu'assez souvent, le gliome est curable, ce qui s'accorde très bien 
avec la division anatomique qui résulte des récentes recherches histologi- 
ques, Mais nous devons reconnaître ici que nous sommes encore sur le ler» 
rain glissant des hypothèses, et que, dans l'avenir seulement, nous saurons 
jusqu'à quel point elles sont fondées. 

Nous résumerons avec elarté cet historique nécessaire, car il sert ici d'ins 
troduetion à l'étude d'ensemble des gliomes rétiniens, en le divisant en quatre 
périodes. 


Paimiènr eémione. — La période ancienne, préhistologique, de Waronoeà 
LaxGexurek, qui le premier vit au microscope les cellules rondes du néos 
plasme. 


Drcxièms rémons. — La période histologique, qui va de Laxcxxenex à Vin- 
suow et comprend les travaux de Roux, Sicue, Rivorceisen, dans laquelle 
l'origine rétinienne du fongus médullaire a été définilivement établie. 


Thoiskuk rénions. — La période dans laquelle les auteurs se sont appliqués, 
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&rôsses comme un haricot (Leskn) et faisant eroire, à lort, à une véritable 
ossificalion. : 

Outre ces parties graisseuses et calcifiées sur lesquelles Ca. Rowx a le pre 
mier appelé l'attention, on voit des zones jaunâtres, présentant de vieux foyers, 
de pigmentalion hémalique, et quelquefois des ilots d'aspect caséeux. 

Ces divérses couleurs du tissu gliomaleux normal et dégénéré donnent à. 
la coupe du gliome rétinien un aspect spécial, et les difficultés mêmes que 1& 


Fig. 414. 
Gliome endophyte dé la rétine. 


rasoir, rencontrant les parties calcifiées, éprouve à faire cette coupé, assignent 
une physionomie tout à fait particulière à lanalomie macroseopique du fon 
gus médulinire de la rétine. 

Uestd'ailleurs, surtout dansles parties de la tumeur qu'emprisonne la selés 
rotique, que se produisent toutes ces métamorphoses, graissouse el érétacée, 
probablement parce que l'enveloppe fibreuse de l'œil, génant sô0n extension, 
Empéchela nutrition des cellules qui sont loin des vaisseaux; lorsque lnéos 
plasmé a dépassé l'œil, il prolifère aisémont, remplit la cavilé orhitaine, 
Ænvahit la boite cranienne, attaque le squelelle, revélant partout la forme, 
l'aspect et les allures de l'encéphalorde ramolli, fongueux, sanglant, Lel que 
Lievxec l'a décrit. 
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itré son caractère gliomateux en l'envahissant à travers une perforation de 
de la lamelle vitrée. 1 faut admettre par conséquent que lé changement de 
forme des cellules gliomateuses dans la choroïde dépend du mode de nutri- 
lion de celle membrane, Esexconn a de nouveau, dans son mémoire, insisté 
sur celle particularité. 

Les cellules du gliome sont plongées dansune faible quantité dé substance 
intercellulaire qui mérite de nous arrêter. Beaucoup d'auteurs ont signalé 
entre les cellules la présence d'un réticulum (fig. 115). « J'ai souvent vu, dit 
Leuse, le protoplasma des cellules s'étendre en fibrilles extrêmement nom> 
breuses, fines, entremélées de telle sorte qu'elles ressemblaient complètement 
aux cellules de Derrens qui ont été trouvées par 
GoLar dans les gliomes du cerveau. » 

Ce réliculum a été, jusque dans ces derniers 
temps, diversement apprécié par les auteurs ; 
beaucoup l'ont considéré comme un vestige du 
plexus cérébral, décrit par Raxwen, entre les 
cellules uni- et mulli-polaires, d'autres le consi- 
déraient comme un produit artificiel dû aux 
réactifs durcissants. 

Le voile qui recouvrait la réalité sur ce point Fig. 115, 
cireonserit, mais capital de la question a été levé 
par Ruenano Guserr dans un travail dont nous devons faire ici l'analyse atten- 
live. 

KR. Gnsere commencé par établir qu'entre les petites cellales rondes du 
£liome on voit une quantité « tantôt plus grande, tantôt plus pelite, de sulse 
lancé intercellulaire finement granuleusé ou finement fibreuse. Il n'est pas 
rare de rencontrer, parmi ces cellules rondes, des cellules de même grandeur 
ou plus grandes, ovalaires, allongées, en forme d'étoiles, » Vnchow, Roue, 
Lesen ont vu à ces dernières cellules de petits prolongements fins, grâce à la 
dissociation ou sur des préparations agitées. Nous avons nous-même étudié 
#bnous représentons sur la figure 115 ce genre de cellules. 

Dé plus on voit, dit encore Gnesrr, des cellules considérablement plus 
grossés, d'aspect très spécial, à noyau ovale, pâle, et présentant de longs pros 
longements. Elles ont été bien décrites par Gama Pinto qui suppose que cé 
sont des cellules ganglionnaires appartenant à la rétine, entrainées par hasard 
dans la tumeur. 

On voit que, d'après Gresvr, il y a lieu de ne pas admettre l'uniformité 
cellulaire dans la structure du gliome et c'est là un point que nous avons déjà 
ulilisé en parlant du diagnostic différentiel du leuco-sarcome de la choroïde 
et du gliome rétinien, 

C'est en mettant à contribution les procédés de Gozcr et de Ramox x CAA£: 
que Gnesrr à découvert des faits nouveaux et de première importance dans li 
structure du gliome de la rétine. 

Al a d'abord trouvé dans ses préparations de nombreuses cellules en forme 
d'éloiles, quelques-unes ovales avec une quantité énorme de prolongements 
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produit eusuite des cellules bipolaires avec des prolongements longs 6t fii- 
formes et toutes les variétés de cellules ganglionnaires, 

els sont les renseignements précis que nous apportent les plus récentes 
méthodes histologiques sur la morphologie des cellules et de la substance 
intercellulaire qui compose le gliome. Ê 

Ti ne faudrait pas croire cependant que les éléments nerveux ne soient 
visibles que par la méthode de Golgi-Cajal; par les méthodes de col 
ordinaires sur des coupes agitées ou pinceautées, il est facile de reconnaitre 
présence du reticulum et des cellules névrogliques, on peut même voir de Ja 
sorte des cellules nerveuses; mais les méthodes nouvelles sont incomparable 
ment supérieures lorsqu'il s’agit de déceler ce genre d'éléments an: 

Ascuscs a publié deux observations qui confirment l'opinion de Guagrr, il 


Cellules ganglionnaires géantes et moyennes enférmées dans des alvédles 
névrogliques (R. Gnxkrr). 


nlrouvé les mêmes éléments cellulaires, et considère ces deux faits comme 
semblables à coux de l'auteur allemand. 

Sovae à écrit sur les tumeurs névrogliques du nerf optique et de ln 
rétine un très intéressant travail qui trouve ici sa place après l'analyse de 
celui de Gneser; notre confrère pense qu'il existe deux sortes de gliomes, des 
gliomes embryonnaires et des gliomes adulies. Les premiers seraient Lrèx 
communs dans la rétine, les seconds très communs dans le nerf optique, les 
unsscraient très graves, les autres bénins, Lous se développeraient aux dépens 
de la névroglie. - 

Hi ne nous parait pas possible de soutenir que toutes les Lumeurs de 1W 
rétine sont d'origine névroglique, le neuro-épithélium rétinien et le tissu can 
jonetif périvasculaire sont évidemment capables de faire des néoplasmes, mais 
nous croyons, avec Sounoizue, que la névroglie est très souvent en jeu el que 
sa division des gliomes en tumeurs névrogliques embryonnaires et adultes’ 
Lout en ayant encore besoin de nouvelles études, est très acceptable. 

Un second point reste maintenant à préciser dans la structure du lissu 
Bliomaleux, c'est la vascularisation gt les rapports qui existent entre les cols 
Jules et les vaisseaux. 
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sont entourées d'u anneau bleu se détachant très nettement sur le fond-ruse 
du Liseu intermédiaire. 

Iwaxorr, a, le prémier, en 486, 
donné une description courte mnis 
exacte de celte structure. Depuis, 
grand nombre d'auteurs l'ont fe 
les uns comme purement exceptions 
nelle (Tureue, Essaxconx, Vax Dursr), 
les autrés comme constante. Parmices 
derniers, il faut citèr Wixrensrrinen, 
qui a insisté d'une façon Loulé parlis 
culière sur sa signification, D'après ct 
dernier auteur, dont la manière de yoie 
est acceplée par Gnserr, la structure 
tubuleuse est caractéristique, palho> 

Fig. 118, gnomonique du gliome ebon la trouvé 

Coupe de gliome de la rétine (R. Goær}. constamment, pourvu que le néoplasme 

ne soit pas à une période tropavan- 

eée. On ne la trouve pus dans les tumeurs secondaires qui remplissent 

l'orbite; mais, même à la période de généralisation, la partis intra-bulbaire 
du néoplasme présente encore cette disposition caractéristique. 

La différence de coloration des diverses cellules qui‘donne ainsi l'aspect 


tubuleux au néoplasme lient à co que les cellules entourant les vaisseaux 

sont douées d'une grande vitalité, 

tandis que les cellules plus éloignées 

sont mal nourries et en marche vers 

la nécrose. Le courant plusmalique 

provenant dos vaisseaux ne peut 

nourrir qu'une certaine zone cellulaire, 

d'uneépaisseur généralementuniforme, 

et, dé plus, la prolifération des cellules 

morhidés a lieu autour des vaisseaux, 

les cellules lés plus jeunes en sont le 

plus rapprochées, les plus vieilles s'en : 

éloignent davantage, D PR 
Les dégénérescences des régions Sérésérescente. 

intertubulaires nt constantes, avec 

de grandes diff dans leur étendue ét leur intensité, selon les'ens(PAsA* 

et Roonos-Duviexsauo) ; le processus s'établit brusquement à la-périphérie 

des manchons, le contact entre les éléments vivants et les cellules dégénénées 

se fait sans transition ; celles-ci se désagrègent, deviennent granuleuses, 

forment des a amorphes (fig, 119). Quolquesunes de ces cellules 

fosionnent, de f à former de petits grains contenant des sels calcaires, 

assez durs pour ter au rasoir. 


Pavas et Rocuox-Duvioxeaup ont encore décrit, dans les parlies dégénéntes 
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depuis longlomps, nous avons reproduit la figure 417 qu'en a donné Gama 
Pisro qui du reste n'a fait que confirmer sur ce point la pa. ol 
d'Ewanorr. 

Après celle étude d'ensemble surla morphologie générale du lissu glioma- 
leux, la question de la genèse et celle, de la nature du gliome doivent avoir. 
leur place. Nous les envisagerons successivement en deux paragraphes dis= 
finets. 

a. Genèse du gliome. — Les premières couches atteintes dans la rétine ne 
sont pas loujours les mêmes ; les couches granuleuses, ln couche interne en 
particulier, semblent cependant les plus fréquemment intéressées. Au début 
du mal les cellules gliomateuses ne se distinguent pas toujours bien des gra 
nules normaux de la région ; bientôt les couches voisines sont envahies et un 
petit nodule se forme. La conche des bâlonnets se maintient intacte parfois 
assez longtemps; Decarmto, dans un cas de gliome 
sadophyte, l'a trouvée normale sur des points où la 
prolifération gliomateuse avait détruit loutes les 
autres couches. 

Le lieu initial du développement du gliome, son 
point de départ, serait par ordre de fréquence la 
couche granuleuse interne (Hmsenseno), la couche Fig. 12. 
granuleuse externe (Kxarr), celle des fibres ner- Cellules neuro-épithéliales 
veuses (fwaxorr), les cellules ganglionnaires (Max- D RES TE 
nent); mais tout en tenant le plus grand compte des TENSTEN EN). 
observations de ces auteurs, on est porté aujour- 
d'hui à aimettre que le gliome peut partir de n'importe quelle couche, 

Warsasrexes a dernièrement émis sur la genèse du gliome une théorie 
qui mérite encore confirmation, mais qui s'accorde avec beaucoup de faits 
bien observés, Il pense que les lubes qu'on rencontre dans le gliome lui don- 
nént un cachet caractéristique qui le différencie de toutes lés autres tumeurs, 
D'après lui « ces tubes consistent en cellules cylindriques, rangées en 
petits cercles, avec noyaux ovales situés à l'extrémité distale, de telle sort 
qu'une large bordure protoplasmique est tournée vers la lumière limitée par 
une ligne nette, brillante. De la base de chaque cellule pénètre, dans la 
lumière de la rosette, un petit appendiee pâle, en forme de cône. Acdlé dé cés 
cercles de cellules, on rencontre aussi des rangées de cellules cylindriques êm 
fèr à cheval ou en spirale ou de larges bandes de cellules cylindriques géné> 
ralement contournées en forme de limaçon à leurs extrémités (fig. 122) »: 

Wixrensrainen n'a jamais trouvé de coupes longitudinales de ces tubes 
glandulaires, ce qu'il explique en admettant qu'il s'agit là de formations sphé: 
riques, souvent ouvertes d'un côté, de telle façon que les cellules voisines de 
ltumeur peuvent pénétrer dans la sphère. La figure de la rosette varie néces= 
sairement selon l'endroit de la coque épithéliale où porte la coupe. 

D'après Wixrensraxen ces éléments cylindriques, qu'il a rencontrés dans 
A cas de gliome sur 32, correspondent aux fibres des cônes et des bâlonnets 
“bieurs noyaux aux granules de la couche granuleuse externe, 
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logue, et pense qu'il s'agit dans ces sortes delobules « d'exeroissances villes M 
ses, en massue, partant du capillaire central, semblables à celles que l'on cons- 
late dans certains sarcomes de la pie-mère (des angiosaréomes, d'après 
KoLaczex) ». Ces excroissances se transformeraient en tissu conjonelif hyas 
lin ou se creuseraient de façon à communiquer à la fin avec le vaisseau cen- 
lral. 
Malgré leur apparence, les « lobules » décrits par Vax Dors n'auraient 
donc que des rapports très éloignés avec les rosettes de Wintersteiner: nous 
ne rapprochons icices deux formations anatomiques que pour en faciliter da: 
comparaison. 

Eu tenant compte de tous les faits observés 
on est conduit à admettre deux espèces de 
gliomes lubuleux : 4° celui dans lequel les 
tabes sont représentés par tn vaisseau; Ÿ celui 
dans lequel les tubes rappellent la section 
horizontale d'un canal glandulaire. A ces 
deux formes il paraitra légitime d'ajouter celle 
dans laquelle il n'y a pas de Iube du tout, le 
tissu gliomateux étant simplement représenté 
par des cellules rondes, lassées les unes contre < 
les autres, formant un lissu mou, répondant Fig. 12 
exactement à l' ancienne description de Vincnow. Late taihalte 
De pareils faits ont été constatés avec autant d'éléments gliometeux (Vax 
d'évidence que ceux qui répondent à la forme Durs). 
tubuleuse. 

Une large conception de la genèse du gliome doit en effet embrasser tous 
les faits cerlains et bien étudiés. Rien n'autorise à penser que la rétine ne 
puisse donner naissance qu'à une seule espèce de néoplasme. Il est au con- 
traire très rationnel d'admettre que cette membrane, qui possède un riche 
réseau sanguin, par conséquent de nombreux éléments du feuillet moyen 
inclus dans ceux, plus nombreux encore que lui fournit l'ectoderme, peut 
être malade tantôt dans l'une, tantôt dans l'autre de ses parties. On s'explis 
que ainsi les différences anatomiques constatées par les auteurs qui ont traité 
cette question. Dans le paragraphe suivant où nous étudierons la nature du 
gliome de la rétine, mot que nous prenons ici dans le sens vague et génétal, 
que l'usage a consacré, nous allons montrer que ce néoplasme mérile tantôt 
le nom de sarcome et tantôt celui de neuro-épithéliome que Wixrensreren lui 
a donné. 

b) Nature du gléome. — Les nombreuses études faites sur le gliome, depuis 
Rouet Vincnow jusqu'à nos jours, permettent, d'une part, de ranger cetté 
himeur rétinienne dans les sarcomes, d'autre part les observations récentes 
Wiovrensrexes, Guekre) ont démontré que le gliome pourait être une tumeur 
nerveuse; ces deux propositions sont incontestables, mais ainsi placéescôle à 
tôle elles paraissent contradictoires. Si le gliome est une tumeur nerveuse, 
ilne peut être sarcomateux et pour que les deux manières de voir:solgnt 











TOMEURS MALIGNES 


capsule avait été tirée des deux côtés par la zonule, au momen 
commençait à écarter l'une de l'autre les parois du bulbe, 


Pixro remarque que la prolifération de l'épithélium eapsulaire est l'un 
des premiers symptômes de l'envahissement du cristallin par le, n e 
Gaozwaxx confirme cette opinion. Dans le cas de ce dernier auteur, L'épie 
thélium aurait proliféré ; dans l'espace situé entre le éristallin et la capsules, 
en dehors de nombreuses gouttes graisseuses, il y avait dus cellules gonflées,. 
de forme discoïde, à protoplasma granuleux, Les fibres cristalliniennés 
étaient tantôt séparées par l’exsudat, tantôt partiellement détruites et transe 
formées en masses homogènes spéciales de forme irrégulière. 

A proximité de la capsule antérieure, Gnoumanxx & vu de nombreuses 
cellules vésiculaires provenant manifestement en plusieurs endroits des, 
fibres cristalliniennes. Les fibres cristalliniennes étaient renflées en forme 
dé massue et munies d'an noyau dans l'extrémité épaissie. 

En une partie de la capsule antérieure, les éléments gliomateux avaient, 
toujours dans le eas de Grozuaxx, pénétré et s'étaient disposés en chapelet 
æatre les fibres cristalliniennes. 

Tauws a également étudié les lésions du cristallin dans le gliome : il 
a trouvé les fibres cristalliniennes séparées les unes des autres par un 
exsudal cosgulé ; beaucoup étaient détruites, d'autres transformées en 
masses globuleuses homogènes. Il insiste sur le siège de l'exsudal aw 
niveau de la région équatoriale. 

Paxas et Rocaox-Dovioxeaun ont aussi décrit les lésions du cristallin ; 
dans un de leurs cas, ils ont trouvé la cristalloïde rompue, des globules 
sanguins avaient pénétré dans le sac capsulaire, les fibres du cristallin 
étaient transformées en boules hyalines, en amas granuleux ; ils ont de plus 
constaté une curieuse lésion se rattachant aux altérations de la chambre 
antérieure : c’est la formation sur la face antérieure de la cristalloïde d'une 
couche épithélioïde purfailément régulière, analogue à celle qui double Ja 
membrane dé Desceusr. Nous avons également fait l'examen d'un œil dans 
lequel le cristallin à été envahi et dissocié par le tissu gliomaleux. 

De très bonne heure, le nerf optique est impliqué dans le processus: La 
prolifération gliomateuse suit d'habitude le centre du nerf, tandis que les: 
gaines et la charpente conjonctive restent indemnes au début, et par là le 
gliome se distingue essentiellement du sarcome de la choroïde qui se propage 
lélong des gaines vaginales du nerf optique ; nous aurons l'occasion de reve= 
mir sur celte distinction capitale à propos du diaguostic anatomique différens 
liel du gliome de la rétine ét du leuco-sarcome de la choroïde. 

Ce n’est qu'à une période beaucoup plus avaneée qu'apparaissent, dans la) 
saine du nerf optique, des tumeurs secondaires, qui sont le point de départ 
de l'infection de l'orbite. Les fibres nerveuses sont d'abord détruites ris wite; 
les cellules gliomateuses se propagent grâce à elles vers le chiasma, l'atteignent 
ét'avec lui la cavité encéphalique. 

La sclérotique est également le siège fréquent de noyaux secondaires Ms. 
sodéveloppent d'habitude sur la face externe de celte membrane, plus rares 
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milieu du néoplasme le nerf optique très altéré, les muscles et les nerfs plus 
pu moins intacts. Bientôt le squelette de l'orbite es attaqué etes cellules 
gliomaleuses prolifèrent dans l'os, Les cavilés voisines, les tissus, surtout ln 
cavilé cranienne, sont envahis; de grosses tumeurs apparaissent dans les 
régions frontale et temporale, donnant au petit malade une physionomie 
caractéristique 

C'est surtout le nerf optique devenu gliomateux qui apporte l'affection 
dans la cavité éranienne ; le chiasma, le nerfoptique du côté opposé et bientüt 


Fig. 124, 
Gliome do Ja rétine, énorme récidive orbitaire (Rome). 


le cerveau lui-même sont envahis, De grosses masses gliomateuses prennent 
place dans le crâne cérébral et détruisent, avant que l'enfant succombe, une 


quantité relativement énorme de substance cérébrale. 
La pié-mère et la dure-mère, la première membrane surtout, sont égales 


ment le siège dé foyers néoplasiques abondants et volumineux. Les nérfs 
craniens sont englobés dans leur trajet intracranien jusqu'à la moelle et aux 
méninges rachidiennes. 

Les ganglions lymphatiques parotidiens et sous-maxillaires deviennent 
malades; Paxizza à même constaté la dégénérescence gliomatense dela glande 
parotide; mais ilconvient de remarquer que ll gements ganglionnaires 
sontrelativement rares el que cen'est pas en somme par la voie lymphatique 
quesegénéralise le gliome de la rétine. 
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de la vie. On voit des cas, dit Ersexcoun, dans le 

commencée reste longtemps stationnaire et même 

pas étonnant que le début proprement dit du développement gliomateux : 
se produisent qu'après des années. 

Nous avons tenu à exposer assez complètement cette théorie, parce 
est séduisante à certains égards et nous fait comprendre assez bien | 
particularités dans le développement du gliome, mais elle se heurte à uné 
bien grave objection. Elle ne peut s'appliquer qu'au gliome rétinien de natures 
sarcomateuse d'origine mésodermique ou conjonelive ; il existe, sans doute 
ainsi que nous l'avons dit, des tumeurs de ce genre, dans une proportion 
encore imprécise, mais il est au moins probable que beaucoup de gliomes 
rélininiens sont des tumeurs d'origine eelodermique, et ceux-là ne peuvent 
s'expliquer par la théorie chère à ExsexLour. 

1 faut admettre, pour appliquer au neuro-gliome ganglionnaire et au 
neuro-épithéliome la théorie de Conxmæm, que, dans la rétine, des cellules 
appartenant à une couche peuvent immigrer dans une couche voisine. CAL 
à d'ailleurs établi ce fait par des observations nombreuses ; il a trouvé souvent 
dans la couche des cellules ganglionnaires des cellules appartenant à la 
couche granuleuse. Récemment, Wainrensreinen a découvert ce fait intéres- 
sant que, dans le début du gliome, on réneontre des amas cellulaires dans des 
couches auxquelles, a cause même de leur nature, ils n'appartiennent pas. 
Dans le cas de neuro-gliome ganglionnaire le germe du mal serait done, 
comme dans le eus de sarcome rétinien, une malformation de la rétine; ce 
sont des cellules embryonnaires, d'origine ectodérmique, « émigréés », qui 
n'ont pas élé smployées dans la constitutiôn de l'organisme et demeurent 
tranquilles jusqu’à ce qu'un jour elles commencent à proliférer spOnees 
ou sous l'influence d'une circonstance inconnue. 

C'est là tout ce qu'on peut dire de précis sur l'étiologie et la pathogénis 
du gliome ; c'est peu, car le problème est loin d'être ainsi résolu. Nous arri- 
xons simplement à admettre pour les diverses variétés de tumeurs rétiniennes 
Ma théorie de Couxwes pour les tumeurs en général. Il nous suffira de remar- 
quer que, dans la rétine, les malformations signalées par Casa sont très fré= 
quéntés alors que les gliomes sont très rares pour établir une fois de plus 
qu'il y a au-dessous ou plutôt au-dessus de tout ceci une cause inconnue, uns 
Primum movens que la pathologie générale n'a pas encore dégagé et dont la 
Lohnaissanes pourrait seule satisfaire ici notre curiosité inquiète. 


D. — Symplomalologie. 


Nous diviserons l'étude clinique du gliome de la rêline, comme celle des 
Sarcomes de la choroïde, en quatre périodes bien distinctes : 

M°La période des troubles visuels ; 

2 La période glaucomateuse ; 

Ba période de perforation de la coque oculaire ; 

La période de généralisation, 
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Nous ferons une courte description de chacune de ces périodes, nous réser- 
ant d'insisler particulièrement sur le diagnostic. 


4° Période des troubles visuels. — Les débuts dé l'affection passent géné» 
ralement inaperçus à cause de l'âge de l'enfant, habituellement Lrop jeune 
pour appeler l'attention sur des troubles d'abord purement subjectifs. Lorsque 
1e hasard permetà l'ophtalmologiste d'examiner gliome dansle premierstule 


Gliome au début, œil droit, image runvérsée; enfant de dix-huit mois dont l'autre œil 
était atteint d'un gliome à ls période gluucomateuso Goxix). 


de l'affection, il aperçoit une masse cotonneuse (fig, 127), blane brillant,non 
vasculariséeavec des contours indécis. Autour des foyers principaux on oil 
des foyers secondaires ; quelquefois le corps vitré envahi présente dans son 
intérieur de petits nodules gliomateux en voie d'évolution. De Wrecke {asia 
beaucoup sur la ressemblance de la production gliomateuse avec une masse 
cotonneuse et les foyers ie albuminurique 

Bientôt le siège change, parce qu'à la dégénérescence de la rétine s'ajonté 
le décollement de la partie qu tpas dégénérée. La cécité devient ëom® 
plète, et la pupille se dilate, C'est äce moment qu'apparait le reletdelæilde 
chat amaurotique sur lequel, depuis, Ben et tous les auteurs ont tantinsisté} 
on voit, en effet, dans le fond de l'œil un reflet analogue à celui que donne 
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le tapetum lucidum de l'œil de chat. La production de ce re! 

s'explique facilement puisqu'on y trouve toutes les conditio 
duetion : surface blanche, fortement réfléchissante, située bien avant di 
postérieur de l'œil, et forte dilatation de la pupille, 

Le reflet clair venant du fond de l'œil apparait d'abord uniquement dans 
la demi-obscurité, quand la pupille est bien dilatée, ensuite dans un jour 
plus considérable, et plus tard au grand jour; son éclat varie d’ailleurs selon. 
la situation qu'occupe l'observateur par rapport au malade ; très visible sous 
une certaine incidence, il peut dans uné autre position passer inaperçu. 

L'examen ophtalmoscopique, rarement pratiqué à cette période, permet 
de voir les masses cotonneuses, la dégénérescence de la rétine et son décolle 
ment; il peut arriver, ainsi que la chose avait lieu dans un cas personnel, 
que l'éclairage latéral, direct, et à l'image renversée ne montre que la rétine 
décollée.et hombée au-dessus du néoplasme de façon à en masquer les symp- 
tômes objectifs. 

Peu à peu la tumeur grossit et envahit le globe de façon à prendre la place 
de la rétine décollée ; le reflet augmente d'intensité : on distingue nettement 
des parties plus brillantes que d'autres ; ce sont celles dans lesquelles la rétine 
a subi la dégénérescence graisseuse et calcaire. Au lieu des vaisseaux nor- 
maux de la rétine, on voit, à la surface de la tumeur, un réseau plus ou moins 
étendu de vaisseaux serrés. On peut ainsi suivre les progrès du. néoplasme 
{ntra-oeulaire à travers une pupille de plus en plus large, limitée par un 
Îris atrophié etaminci, jusqu'au moment où le cristallin, géné dans sa nutri- 
tion, perd sa transparence et empêche tout examen direct du néoplasme. 

Ajoutons, pour achever le tableau des symptômes de cette première 


période, que la dilatation de la pupille est Loujours grande, malgré l'intégrité 
de l'autre œil, parce, que la compression de l'iris empêche le libre jeu du 
réflexe pupillaire et que la cécité de l'œil intéressé est habituellement com 
plète au moment où le reflet apparaît; quelquefois cependant une perception 
lumineuse, relativement importante, est conservée, Cela dépend évidemment 
de l'étendue du décollement qui peut pendant assez longtemps ne pas étre 
“total. 


2" Période glaucomateuse. — Cette période est celle de l'hypertension 
slaucomateuse ; elle met plus longtemps à venir que dans les cas de sarcome 
dela choroïde parce que chez les sujets en bas âge ln selérotiqué est Lrès 
"extensible et atlénue, par son élasticicité, la luite entre le contenant etléron 
“iénu qui constitue le glaucome. 

Le bulbe augmenté de volume est fortement tendu, la chambre antérieurs 
rétrécie, La pupille dilatée et rigide ; bientôt apparait une saillie staphyloma= 
“use au niveau du limbe où de la région équato , La cornée et l'humeur 
Mqueuse s'opacifient, l'iris est ordinairement le siège de synéchies 

il y a des dépôls pupillaires et souvent l'œil rappelle davine 
(2 jse ii rido-choroïdite devenue glaucomateuse que le glaucomé chronique, 
nilatif, qui est un fait constant dans les sarcomes choroïdiens. 
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nomène spécial; plus tard il devient très volumineux et contribué beaucoup 
à l'exophtalmie, 
Les tumeurs secondaires mélastatiques viennent ensuite ; elles intéressent 
- surtout la face elle crdne ; les ganglions lymphatiques préauriculaires et sous- 
maxillaires acquièrent un volume énorme (fig. 128); les autres ganglions sonb 
plus rarement atteints, mais ils ne sont pas toujours indemnes ; lé gliomé 
peut se faire sentir jusque dans les ganglions mésentériques . 

Les tumeurs osseuses qui se développent dans le crâne simultanément em 
plusieurs endroits atteignent un énorme volume, donnent à la tête de l'enfank 
un monstrueux aspect. Les os de Ja 
face et même ceux des membres 
sont également le siège de métas- 
tases. k 

Souvent les tumeurs métasta- 

Liques passent inaperçues au début; 
dans la cavité cranienne elles peu- 
vent atteindre un volame important 
sans se traduire par des symptômes 
précis; les accidents cérébraux qui 
éclatent ensuite entraînent vite la 
mort. 

Plusieurs nerfs cérébraux peu- 
vent être intéressés à la fois; en 
même temps que la céché bilatérale, 
on constate la perte de l'odorat, du 
goût ou de loue ; il y a de la para- 
lysie faciale, des convulsions géné- 3 Fig. 128. 
ralisées, ete. Gliome récidive de l'orbite (Vax Durst}. 

Quand le canal rachidien est 
intéressé, on voit survenir des phénomènes paralytiques dans les membres, 
ou de vives douleurs névralgiques correspondant aux nerfs intéressés, 

Pendant que se déroulent ces phénomènes mélastatiques, les forces dui 
sujet s'épuisent autant par les vives douleurs qu'il endure que par la prolifés 
ration incessante de son fongus orbitaire. Le cachexie, la fièvre hectique, par= 
foïs une hémorragie profuse entrainent la mort. 


E. — Diagnostic. 


Dans la première periode, on peut confondre le gliome et larétinitebrighe 
tique, et il ne faut pas trop compter pour le diagnostic sur le siège bilatéral! 
de la rétinite, éar d'une part la rétinite peut être monolatérale et, d'autre part 
légliome peut siéger dans les deux yeux. 

La rétinile se reconnaltra aux symplümes urinai à la disposition péri- 
papillaire des hémorragies, au siège maculaire des lésions, à la tendance 
régressive de ces lésions qui contraste avec l'accroissement rapide des plaques 
£liomateuses ; la question du diagnostic se posera d'ailleurs bien: raromuls 











FUMEURS MALIGNES 


Tl'importe de remarquer que, dans les cas dé guérison, 
trouvait l'affection est presque Loujours un stade de début; dans 
des cas, la tension était encore normale; dans un seul cas, ily avait 

ion du segment antérieur du bulbe (Vrsci ns SES, p 


après récidive dans l'orbite et curetlage de cetorbite. Nasa 1 Bts Ont. 
rapporté des faits de ce genre, qui sont de pures exceptions, 

En résumé et dans l'ensemble, c'est le gliome circonserit à l'intérieur du M 
globe, celui qui n’a pas encore dislendu les membranes, qui n’a pas alteint Je 
stade glaucomateux qui est curable. Dans la courte analyse qu'il fait de notre 
travail, Wivrensreixer nous fait dire qu'il faut distinguer deux variétés dé 
gliome : l'une très maligne qui serait un leuco-sarcome de la chorofde, etune 
deuxième forme, bénigne, curable par une intervention faite à temps, Ce n'est 
pas là ce que nous avons pensé et écrit. Nous croyons que la variété endophyte 
du gliome, tant qu'elle a imparfaitement rempli le globe de l'œil, est la forme 
bénigne; si la membrane vitrée de la choroïde n'a pas été franchie, le tractus 
myéal n'a pas été infecté et la guérison est presque facile. Nous croyons 
fermement qu'en pareil eas elle est la règle, et nous revendiquons l'honneur 
d'avoir le premier (ou tout au moins l'un des premiers) parlé dans ce sens du 
pronostic bénin du gliome; au contraire, quand le tractus uvéal est envahi, 
la contamination de l'orbite est prochaine, rapide, et l'intervention d'un 
risullat douteux. Il est arrivé certainement que les leuco-sarcomes embryon- 
maires de la choroïde ont été confondus avee le gliome; mais c'est là une 
autre question qui n'a rien à voir avec le pronostic du gliome, à proprement 
parler. Nous eroyons encore qu'il faut distinguer dans le gliome rétinien 
deux variétés très différentes au point de vue du pronostic : la première, 
relativement bénigne, d'origine ectodermique (neuro-gliome, neuro-6pithé= 
iome); la seconde, érès maligne, d'origine mésodermique (angiosarcome 
tubuleux, sarcome à cellules rondes), Ce que nous savons de la bénignité des 
meuro-gliomes des centres nerveux permet cette classification que justifient 
les notions actuellement acquises sur le pronostic du gliome rétinien., 

Ce pronostic est aujourd'hui beaucoup moins sombre qu'autrefois; avec 
un diagnostic ét une intervention précoces on peut espérer guérir un très. 
grand nombre dé sujets. 


G. — Traitement. 


Nous ne nous arréterons pas au fraitement médical du gliome : il n'exis= 
Leraque lorsque le cancer, en général, sera traité par Ia sérothérapie; on pourra 
Alors songer à inslituer pour le gliome une ane mn > Celte 
heure n'est malheureusement pas encore venue. 

A faut nous contenter du traitement chirurgical, efficace, nous Ne: 

vu, lorsqu'on intervient à la première période. La bonne, l'indispensable con 
tion de ce traitement est un diagnostic précoce, 

Deux opérations différentes peuvent être praliquées: l'énucléation du bulbe, 
l'éxentération de l'orbite. 


OPMTALMOLOUE. — VE a 
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ADDENDA 4139 


zone des lentilles, où l’action prismalique est forte, sans que lex rayons éma- 
nant d'un objet rapproché se perdent par réflexion. Les lignes visuelles ne 
sont pas dirigées vers l'objet (0) comme dans la loupe Jacksox, mais vers les 
images virtuelles déplacées du côlé des tempes (44, gi. L'inclinaison sur 
l'horizontale des lignes visuelles provoque un astigmalisme contre la règle 
qui est rorrigé par une (seconde) inclinaison à la verticale, que l'on varie 
selon l’astigmatisme de l'observateur. Les observateurs ayant un astigma- 

PP] "y lisme contre la règle ou à axes 


F vbliques conservent leurs verres 
fe correeleurs pendant l'ob-erva- 
/ À | tion. 

















Fig. 133. 
Loupe de Benin. 





La lonpe de Ben 
de 20 D, tandis que les 
section de Bu . lunettes 4 
ne permettent que 6 D. 

La loupe de Bencer, dont les verres sont montés en chambre noire «lixe. 1331 
ou sur hésiele, est desti remplacer dans rt (miniature, gravu 
dans l'industrie thorlo; rie) la loupe monoculaire; elle convient, 
en ophtalmol pour l'examen de l'œil el de ses annexes, ainsi que pour 
l'exécution d'op 

Haurexuore à réuni tout ee qui concerne l'emploi de la loupe de Bencen en 
ophtalmologie et le compare à celle de Jaëksox € dont le dernier modèle est 
certainement utilisable, mais en lous cas d'une construction moins simple. 
et d'un emploi moins commode que celle de Bencer ». 


able pour l'emmétrope jusqu'à un foyer 
atrées en monture droite dunette de dis- 
s de Liseneien, 1 $ 
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